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Vorwort. 

Die nachfolgende literarische Studie wurde 
ursprünglich als Uebersicht für „Schmidt's 
Jahrbücher der in- und ausländischen ge- 
sammten Medicin^ geschrieben und ist dort 
auch veröffentlicht. Dank dem freundlichen 
Entgegenkommen des Verlags und der Redak- 
tion dieser Zeitschrift war es möglich, sie 
in der vorliegenden Form über den weiten 
Leserkreis von „Schmidt's Jahrbüchern*^ 
hinaus den Herren CoUegen zugänglich zu 
machen. So möchte ich der Schrift den 
Wunsch auf den Weg geben, dass sie dem 
Facharzte eine literarische Grundlage bei 
ferneren Beobachtungen und Forschungen über 
die Erbsjphilis des Nervensystems, 
dem vielbeschäftigten praktischen Arzte eine 
schnelle und ausreichende Orientirung in dieser 
Frage bieten möge. 
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IV 

Das am Schluss beigegebene Literatur- 
yerzeichnisB über die ErbsjphiliB des 
Nervensystems ist das vollständigste, das 
bisher existirt; eine absolute Vollständigkeit 
Hess sich natürlich nicht erreichen. Auch 
war es nicht thunlich, alle Arbeiten im 
Text zu berücksichtigen ; es findet sich in dem 
Literaturverzeichniss Manches, was erst im 
besonderen Fall und Zusammenhang grössere 
Bedeutung gewinnt. 

Lublinitz (Schlesien), April 1904. 

Joh« Bresler. 
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Einleitung. 

Der Zusammenhang zwisdien hereditärer 
Syphilis nnd Erkranknngen des Nervensystems 
wird seit ca. 20 Jahren von Nerven* nnd Eind^- 
ärzten mit zunehmendem Interesse verfolgt; die 
Zahl der einschlägigen Beobachtungen und Ver- 
öffentlichungen ist eine ganz beträchtliche. Hier 
und da finden sidi bereits kleine Anläufe zu einer 
zusammenfassenden Darstellung ; gewöhnlich wird 
diese Frage jedoch anhangsweise bei der Nerven- 
syphilis der Erwachsenen behandelt und dem- 
gemäss ziemlich kurz abgethan. Es bedarf aber 
keiner besonderen Auseinandersetzung, dass der 
Gegenstand eine selbständige Bearbeitung verdient. 
Im Nachfolgenden wird versucht, eine möglichst 
erschöpfende üebersicht zu geben, über das, was 
die ärztliche Forschung über dieses vor einigen 
Jahrzehnten noch fast unbekannte Gebiet zu Tage 
gefördert hat. 

Der Gesichtspunkte, nach denen sich die Er- 
scheinungen der angeborenen Nervensyphilis ein- 
theilen lassen, giebt es drei: man könnte unter- 
scheiden die Formen der sekundären und der 
tertiären Periode der Erbsyphilis, die eig^t- 
lichen syphilitischen und die metasyphilitischen 
Krankheiten ; man könnte nach anatomisch-patho- 
logischen Grundlinien die einzelnen Formen be- 

Bresler, Erbsyphilis n. NerveiiBystem. 1 
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sohreiben und schliesslich die klinischen Erank- 
heitbilder, die durch hereditäre SyphiUs oder unter 
ihrer Mitwirkung zu Stande kommen, zur Richt- 
schnur dienen lassen. Wir wollen hauptsftchlich 
die letztere Art wählen, weil sie sich für den prak- 
tischen Zweck dieser Studie am besten eignet Es 
Iftsst sich bei der Erbsyphilis sehr schwer und nur 
höchst unsicher eine Orenze zwischen der sekun- 
dären und der tertiären Periode bestimmen und es 
sind hier noch öfter und inniger als bei der Syphilis 
der Erwachsenen, wo Erb es neuerdings besonders 
betont hat (Bemerkungen zur pathologischen Ana- 
tomie der Syphilis des centralen Nervensystems. 
Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXn. 1 u. 2. p. 100. 
1902), die metasyphilitischen, d. h. rein degenera- 
tiven Befunde mit specifisch syphilitischen anato- 
mischen Veränderungen in einem und demselben 
Falle vergesellschaftet. 

Geschichtliches. 

Die Erbsyphilis erwähnt bereits Paracelsus 
(1 603), die Nervensyphilis der Erwachsenen M a s s a 
(1532). 

Morgagni ist der Entdecker der syphili- 
tischen Erkrankung der Gehirnarterien (siehe 
Procksch, Oeschichte der venerischen Krank- 
heiten p. 417). Plenk (gest. 1807) beschreibt 
den Verlauf der Lues bei Kindern, nachdem er den 
Ausschlag geschildert hat: . . „Inde vox rauca, 
clamores noctumi, noctes insomnes, deglutitio diffi- 
cilis, tabes, mors.^' Femer berichtet er von einem 
seit fast dem 3. Lebensjahre an Krämpfen leiden- 
den, 6 Jahre alten Knaben (ausserdem Tinea capitis 
ac quatuor Spinae ventosae dorsum manuum et 
pedum obsidentes), den er durch Quecksilber (Mer- 
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curius gummosüs), Aquila alba und Asa foetida 
innerhalb 7 Monate sine exoitata mercuriali heilte 
{Frockschp. 503), die ülcera der Spina yentosa 
mit Solutio mercurialis balsamica, unguentum nea- 
politanum. Ausserdem gebrauchte der Knabe jeden 
2. TagThermae budenses. PI. empfiehlt auch eine 
leichte antisyphilitische Eur bei Schwangeren, die 
Mutter und Kind zugleich heilt Sanchez 
<gest 1783) lehrt, dass man bei Kranken, die „in 
die heut zu Tage so ausgebreitete Klasse der Zärt- 
linge, der Reizbaren und Empfindsamen gehören^S 
wenn sonst kein Leiden vorliegt, Verdacht auf Ab- 
stammung von syphilitischen Eltern haben müsse 
<Prooksch p. 503. 504). Schon Daniel Tur- 
ner (gest. 1740) gab Calomel jeden 3. oder 4. Tag 
mit dem gewöhnlichen Kinderbrei vermischt, den 
er aber für die Dauer der Behandlung mit einem 
Deooctum sarsaparillae zubereiten Hess (siehe 
Prockschü. p. 377). 

Im Jahre 1712 heilte Hoff mann die Tochter 
eines syphilitischen Vaters, die mit 9 Jahren an 
Krämpfen erkrankte, mit Quecksilber (citirt bei 
Oasne). 

1781 erwähnt Nil Rosen v. Rosenstein 
bei Kindern eine „Art des Jammers, die von vene- 
rischer Schärfe kommt^' (p. 85), und erzählt den 
Fall eines Patienten, der nach einer „Speichelkur'' 
heirathete und erst gesunde Kinder zeugte, später 
aber verschiedene Söhne, „welche insgesammt ge- 
hrechlich waren und die Englische Krankheit und 
«iner von ihnen die/a//ende/S't/(;^/bekamen'^ unter 
^,Jammer" versteht v. Rosenstein, wie er aus- 
drücklich hervorhebt, die „Epilepsia infantilis^S ^^^ 
„von Hippokrates aber Eklampsie genannt 
wird''. Die meisten Schriften über die Syphilis 
4er Neugeborenen oder die hereditäre Syphilis aus 



Digitized 



by Google 



4 

dOT 2. Hftlfte des 18. und der 1. des vorigen 
Jähiliunderts erwähnen Symptome von Seiten des 
Nervensystems mit keinem Worte. B e r t i n (Trait^ 
de la maladie v^n^rienne chez les enfons nouveau« 
n^s, Paris 1810, ein auf sehr reiche Erfahrung sich 
stützendes Werk) erwähnt neben den anderen. be- 
kannten, nicht nervösen Symptomen „La iiaooidit^ 
et queiquefois la paralysie momentan6e des mem- 
bres thoraciques et abdominaux^* (p. 105), die bald 
nach der Geburt auftritt Es handelt sich hier 
wohl um die später sogen. Parrot'sche Pseudo- 
paralyse. 

Häufigkeit von Nervenkrankheiten hei 
Erbsyphilis. Unterschied der angebo- 
renen und erworbenen Nervensyphilis^ 

Nach Rumpf betheiligt sich das Nerven- 
system mit 13«/o an den hereditär-syphilitischen 
Symptomen. 

JuUien zählte bei 43 syphilitischen Ehen 
206 Schwangerschaften; 162 Kinder blieben am 
Leben und von diesen hatte die Hälfte Symptome 
von Oehimhautentzfindung und Krämpfe. 

Nach Nonne unterscheidet sich die ererbte 
Nervensyphilis von der erworbenen dadurch, dasa 
bei ersterer häufiger mehrere Abschnitte des Nerven- 
systems gleichzeitig befallen sind, und dass die 
4 verschiedenen Formen der Syphilis, Arteriitis, 
Meningitis, Oummata und einfache Sklerose com- 
binirt vorkommen. (Von einer reinen Rücken* 
marksyphilis kann man nach Nonne bei der 
hereditären Nervensyphilis nicht reden.) Dem 
entsprechen die zahlreichen complicirten Sym* 
ptomencomplexe: „Kopfschmerz, Schwindel und 
Erbrechen, epileptische Attacken, aphatische Zu* 
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stände, multiple Hirn-NerTenlfthmungen, Hemi- 
paresen und Hemiplegien, Coordinationsatörungen 
und Anomalien im Verhalten der Sehnenreflexe, 
«owie bis zur Idiotie gehende Intelligenz- Defekte; 
dabei Auf- und Abschwanken in der Stärke der 
Symptome entsprechend dem partiellen gummösen 
Charakter der anatomischen Erkrankung/' Schon 
Heubner sagt 1870: „Schnelle Besserung und 
grosse Veränderlichkeit der Symptome spricht für 
ayphilitische Oehirnaffektion^S 

Migräne. 

Die speciflschen luetischen Kopfschmerzen, die 
bei der Syphilis der Erwachsenen ein so wichtiges 
Symptom bilden, kommen nach Sachs bei here- 
ditärer Syphilis sehr selten vor und sind diagnostisch 
nur bei Gegenwart anderer Erscheinungen zu ver- 
werthen. Diese Meinung wird aber nicht von allen 
Autoren getheilt. v. Halb an widmet der Frage 
der symptomatischen Hemikranie in seiner Arbeit 
über juvenile Tabes eine besondere Betrachtung. 
Einer seiner Tabesfälle gelangte nur zufällig zur 
Beobachtung, da die Patientin wegen der Emai* 
kranie ärztlichen Rath suchte. Hemikranieartige 
Kopfschmerzen wurden von verschiedenen Autoren 
als Frühsymptom der juvenilen Paralyse erwähnt, 
verhältnissmässig selten bei der Paralyse und Tabes 
der Erwachsenen, v. Halban glaubt, dass die 
hereditäre Lues auch ohne Tabes die speciflsch 
migränöse Veränderung im Oehim hervorruft, und 
dass sich dann die hereditäre Lues während der 
Pubertät nur durch die Hemikranie verräth. Er 
berichtet aus seiner Beobachtung über 3 solcher 
Fälle: die Patienten boten selbst keine Anhalte^ 
punkte für Lues congenita, in der Asoendenz war 
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Lues sicher; dieHemikranie war als einziges Spät- 
symptom einer Lues hereditaria aufzufassen. 

,1. Beobachtung: Juoge, 17 Jahre alt. Mutter 
42 Jahre alt, giebt zu, mit 20 Jahren Lues acquirirt zu 
haben ; sie heirathete 3 Jahre später. Der Geburt des 
Fat gingen 2 Abortus voraus. In der Asoendenz keine 
Hemiiranie. Beim Fat weder anamnestiscb, noch soma- 
tisch Anzeichen von hereditärer Lues. Mit 13 Jahren 
erster Anfall Ton Farästhesien, Faraphasie mit Flimmern 
und Schwindelgefühl. Die Kopfschmerzen waren sehr 
gering. Seither jede 3—4 Monate Anfall. Mit 16 Jahren 
trat zum 1. M^e nach starken Kopfschmerzen Erbre- 
chen auf. 

n. Beobachtung : Frau, 27 Jahre alt, verbeirathet^ 
2 gesunde Kinder, ein Abortus im 4. Monate. Yater {^e- 
storben an progressiver Faralyse, war luetisch inficirt 
In der Familie keine Hemikranie. Für Lues kein Anhalts- 
punkt Kurze Zeit nach dem Auftreten der Menses An- 
fälle von Flimmern, welches sich bis zur Hemianopsie 
steigerte, Farästhesien in den oberen Extremitäten und 
Zunge, Faraphasie, starke Kopfschmerzen mit Erbrechen» 
Die Anfälle traten in Zwischenpausen von mehreren 
Monaten bis zu 2 Jahren auf; ihre Dauer war verschieden^ 
mehrere Stunden bis zu 3 Tagen. Nachher fühlte sich 
Fat. einige Tage hindurch wie nach einer schweren 
Krankheit. 

ni. Beobachtung : Mann, 25 Jahre alt, Bruder der 
Vorigen. Erster Anfall noch während der Schulzeit. 
Hemicranie ophthalmique mit ähnlichen Nebenerschei- 
nungen wie bei der Schwester, nur dauerte der Anfall 
nie länger als 3—4 Stunden und trat noch viel seltener 
auf; bei Akme des Schmerzes starkes Erbrechen grüner 
Flüssigkeit, wonach Fat gewöhnlich für einige Stunden 
in tiefen Schlaf verfiel.* 



Neurasthenie. 

Die Neurasthenie der hereditär-luetisohen Kin- 
der findet bei Nonne besondere Würdigung: ihre 
allgemeine Schwäche zeigt sich nicht selten vor- 
wiegend am Nervensystem („Fraisen^S „Qichter*^, 
„nervOse" Form der Bhachitis), d. h. die Kinder werden 
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durch ungewöhnlich leichte Anlasse und ungewöhn- 
lich schwer von Conyulsionen befallen ; meningi- 
tische Erscheinungen in Form von Contrakturen 
der Nacken- und Qliedermuskeln, Somnolenz und 
Koma, schwerer Qlottiskrampf mit tödtlichem Aus- 
gange (Heubner); bei der Sektion findet man 
keine greifbare Ursache im Centralnervensystem. 
Eine reix^Hxre aUgemeine Schwäche des Nervensystems 
beim Einde ist oft die Folge einer schon Jahre lang 
zurückliegenden Infektion des Vaters, wofür Nonne 
2 instruktiye Fälle aus seiner Praxis anführt In- 
fektion des Vaters 6 Jahre vor der Geburt des 
5jähr. Knaben; 2 Jahre vor letzterer specifische 
Iritis, Schmierkur. Eltern und Verwandte nicht 
neuropathisch. Der Knabe war von Oeburt an 
stark erregbar, litt später viel an Kopfschmerzen, 
Stimmungsanomalien, hartnäckiger Schlaflosigkeit, 
Unregelmässigkeit des Appetits. Keine äusseren 
Zeichen von Lues. Jodkalium in grossen Dosen 
von bestem Erfolge, so dass der Knabe „geradezu 
aufblühte*'. — Bei Nervosität der Kinder, bei hyste- 
rischen oder hysteriformen Erscheinungen oder bei 
solchen reizbarer Schwäche weisen intercurrent 
auftretende nächtliche Kopfschmerzen, plötzliche 
Schwindelanfälle, epileptische Anfälle auf die lue- 
tische Natur, besonders aber Charakterveränderung, 
Zornmüthigkeit neben Intelligenzabnahme, Eigen- 
sinn, Bohheit, Unbelehrbarkeit, welche psychischen 
Symptome meist erst nach der zweiten Dentition 
zur Beobachtung kommen. 

Hartnäckige Schlaflosigkeit, unter antisyphili- 
tischer Behandlung, speciell Sublimatbädern, hei- 
lend, beobachteten auch ältere französische Autoren, 
z. B. Bert in, bei hereditärsyphilitischen Kindern 
(nach Lancereaux). 

„Das Schreien bei habitueller, mitunter die ersten 
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2 Lebensjahre hinduroh andauernder Agrypnie", 
kann naoh Politzer (1884) hier und da der con- 
genitaien Syphilis zugeschrieben werden. 

Hysterie. 

Nach Jelly sind bei der hereditftren Nerven- 
syphilis (neben unbestimmter allgemeiner Nervosität 
und schwererer Neurasthenie) ganz auffallend oft 
hysterische Erscheinungen zu beobachten. ^^Hy^te- 
rische Kinder, die durch Syphilis erkrankt sind, 
sind unter umstanden gar nicht von einfach hyste- 
rischen Kindern zu unterscheiden. Aber sehr oft 
zeigen sich doch einzelne bedenkliche Erschei- 
nungen bereits neben den Zeichen der Hysterie.^' 
Er führt aus seiner Klinik folgenden Fall an. 

Ein 8 — 9jähr. Knabe bot neben ausgesprochenen 
hysterischen Anfällen und charakteristischen hysterischen 
Dehnen das Symptom der Papillenstarre. Die Hysterie 
schwand, der Knabe blieb gesund bis zum Alter von 
12 Jahren, wo zuerst ausgesprochene epileptische Anfälle, 
nachher Opticusatrophie und endlich eine ziemlich weit- 
gehende Verblödung auftraten. 

Chorea. 

Nonne beobachtete den Eintritt von Chorea im 
6. Lebensjahre eines sicher angeboren syphiliüscfaen 
Knaben, der sich körperUoh und geistig normal entwickelt 
hatte, nur (bei grossem Eifer) schwer lernte, weil er seine 
Aufmerksamkeit schwer fixiren konnte; er war sehr 
lebhaft und schreckhaft, schlief unruhig und war ein 
schlechter Esser. Arsenik ohne jede Wirkung ; Jodkaiium 
erzielte eine schnelle Besserung aller Symptome. Der 
Yater war 3 Jahre vor derVerheirathung syphiUtisch ge- 
worden; die Mutter hatte erst 3mal hintereinander abor- 
tirt; nach einer Pause von 4 Jahren gebar sie den Knaben. 
Ein 2 Jahre später geborenes Mädchen zeigte veriang- 
samte geistige Entwickelung. 

Die Fftlle H. Alison's von syphilitischer 
Chorea betreffen : 



Digitized 



by Google 



9 

1) Ein 7 Jahre altes Mädohen (hereditäre Syphilis 
sicher), das in diesem Alter an rechtseitiger Chorea er- 
krankte; auf antisyphilitische Behandlung Heilung. Das 
Mädchen^ das bald darauf nach einem Fall auf die Stirn 
heftige Schmerzen und eine Lähmung der linken Körper- 
hälfto (erst des Armes, dann desOesichts, später auch des 
linken Beines) bekam, die sich ebenfalls auf antisyphili- 
tische Kur besserte, starb später an Con vulsionen . 2) Einen 
Erwachsenen mit Chorea. (Ref. in Jahrb. f. Kinderhkde. 
1878.) 

Bei Nonne (p. 202) findet Bef. erwähnt, dass 
Eowalewski eine Familie beschrieben hat, in 
der alle Kinder des syphilitisch gewesenen Vaters 
an Chorea litten. 

B r ü n i n g hat neuerdings unter 65, mit Chorea 
minor idiopathica behafteten Kindern des Leipziger 
Kinderkrankenhauses 5 gefunden, bei denen Syphilis 
der Eltern wahrscheinlich war. — Mettler, der 
ebenfalls bei hereditärer Syphilis Chorea beobachtete, 
bemerkt, dass es sich in solchen Fällen meist um 
Hemichorea handelt. (Amer. Journ. of med. Sc. 
Sept 1903. Ref. in Berl. klin. Wchnschr. XL. 
1903.) 

Epilepsie. 

Unter den filteren Autoren erwähnt v. Rosen 
(1862) 2mal das Vorkommen von Epilepsie auf 
ererbt syphilitischer Grundlage. 

Soltmann (Gerhardt, Handb. d. Kinder- 
krankh. Bd. V. p. 26. 1880) sagt in Bezug auf die 
Aetiologie der Epilepsie der Kinder: „Es unter- 
liegt mir nach eigenen Erfahrungen gar keinem 
Zweifel, dass die Epilepsia ex Syph. heredit. viel 
häufiger ist als allgemeinhin angenommen wird, 
wenigstens spricht dafOr die Heilung gewisser 
atypischer epileptiformer Krämpfe nach antisyphi* 
litischer Behandlung.'* Soltmann erinnert daran, 



Digitized 



by Google 



10 

dass schon P. Frank von einer „Lustseuchenfall- 
sacht'' gesprochen hat. 

Der Fall, den Soltmann beschreibt, betrifft ein 
6 Monate altes Eind, zu dem er wegen heftigen Laryngo- 
spasmns hinzugeholt wurde; er konnte feststellen, dass 
der Larynxkrampf nar das einleitende Symptom des epi- 
leptischen Erampfanfalles war. Pigmentflecke an den 
Lippen, eine höchst verdächtige Bachenaffektion und ein 
erheblicher Milztumor, gegen den sich Chinin unwirksam 
gezeigt hatte, liessen ihn die Diagnose auf oongenitale 
Syphilis mit Epilepsie stellen, was die erfolgreiche anti- 
syphilitische Behandlung alsbald bestätigte. Nachträg- 
lich wurde bekannt, dass die Mutter bereits 2 syphilitische 
Kinder (darunter ein faultodtes) geboren hatte. 

S. setzt hinzu, dass es sich in solchen Fällen 
meist um cortikale Epilepsie handelt; sie seihftufig 
die „einzige momentane Manifestation^* der oon- 
genitalen Syphilis. 

S. referirt femer einen Fall von oongenital-syphili- 
tischer Epilepsie von Althaus bei einem 9jähr. Knaben, 
der durch Jodkalium geheilt wurde, nachdem alle an- 
deren Mittel fehlgeschlagen hatten, und oitirt als Autoren, 
die mehrere Fälle von congenital-syphilitischer Epilepsie 
mitgetheilt haben, Heubner, Bederund Berger. 

Nach Kowalewsky (1894) äussert sich die 
ererbte Syphilis des Nervensystems, wenn sie zur 
Epüepsie führt, in zwei Formen der letzteren: in 
der Form der essentiellen, die sich gar nicht von 
der gewöhnlichen Epilepsie unterscheidet und einen 
recht grossen Procentsatz dieser bildet ; sie beruht 
auf syphilitischer Diathese, auf Metasyphilis — 
und in der Form der cortikalen Epilepsie, die, auf 
solitäre, gummöse Neubildungen zurückführbar, 
mit monoplegischen und hemiplegisohen Erschei- 
nungen einhergeht. Der gummöse Process kann 
aber auch ein diffuser, an dem Gefässsystem sich 
verbreitender sein und mit Entwickelungsverzöge- 
rung und angeborenen Missbildungen einhergehen. 
Der Verlauf solcher Falle soll folgender sein: „Ein 
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gesundes Kind beginnt ohne jegliche Ursache zu 
fiebern, wird unruhig, schlaflos, delirirt, hat Krämpfe 
u. s. w., 3 oder 5 Tage nachher wird leichte Parese 
der einen oder anderen Extremität beobachtet, in 
der Folge erscheinen bei diesem Einde mannig- 
faltige Anfälle cortikaler Epilepsie und einige Ent- 
wickelungshemmungen der genannten Extremität. 
QewOhnlich wird dieses Unglück yöUig unrichtig 
unvorsichtiger oder sorgloser Behandlung des Kin- 
des zugeschrieben, wie z. B. einem Sturze des 
Kindes, Erkältung u. s. w.; in der Wirklichkeit 
wird die Krankheit durch angeborene gummöse 
syphilitische Alteration bedingt worden und vor- 
zugsweise von der Mutter ererbt sein/' K. spricht 
die Yermuthung aus, dass medulläre hereditär- 
syphilitische Epilepsie (d. i. die essentielle) ihre 
Entstehung in der Krankheit des Vaters findet, 
cortikale hereditärsyphilitische Epilepsie in den 
Fällen erscheint, in denen die Krankheit von der 
Mutter herrührt, eine Ansicht, die er durch seine 
Beobachtungen fast ausnahmelos gestützt glaubt. 
2 von ihm beschriebene Fälle sind sehr instruktiv ; 
wir geben sie mit seinen Worten wieder. 

Hereditär-syphilitische idiopathische Epilepsie : 
,N. S., 11 Jahre alt, Tochter eines Syphilitikers und 
einer anämischen Mntter. Der Vater der Kr. hat 5 Jahre 
vor der Gebart des Mädchens Syphilis erworben, in deren 
Folge Ülcerationen auf den Füssen nachgeblieben sind, 
welche oft wieder wund werden und sogar noch anhalten. 
Die Matter der Kr. ist ein sehr gesandes and kräftiges 
Mädchen gewesen ; sie heiräthete 3 Jahre nachdem ihr 
Mann sich mit Syphilis inficirt hatte. Nach der Heirath 
hat sie 3 Aborte hinter einander gehabt, nach denen 
xmsere Kr. geboren wurde. Sowohl die Aborte wie das 
Wochenbett hatten keine besonderen Blatverlaste im 
Gefolge, dennoch begann die Frau schwach za werden, 
an Fluor albus und Anämie zu leiden. Das kranke Mäd- 
chen ist sehr schwach und eben so sehr scrofolös. Die 
lymphatischen Drüsen am Halse, sowie die submazillaren 
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sind sehr aogeschwollen , auch die MandeLi sind an- 
geschwollen. Die obere Lippe der Er. ist erheblich ver- 
dickt, sogenannte Hatchinsonzähne , das Gesicht etwas 
anfgedansen, was auch auf verschiedenen Eörpertheilen 
zu beobachten ist. Auf der Kopfliaut sowohl wie auf 
dem Körper erscheinen sehr oft verschiedene Ausschläge. 
Die grossen Gelenke sind etwas verdickt. Das Mädchen 
ist recht anämisch, schwach, kränklich und apathisch. 
Sie ist rechtzeitig geboren, hat Masern gehabt, welche 
glücklich überstanden worden sind, erkältet sich zuweilen. 
Vor anderthalb Jahren, nach einem leichten nächtlichen 
Schreck, hat die Er. den ersten Anfall epileptischer 
Erämpfe gehabt, welche den ganzen Eörper ergriffen, mit 
vollem Bewusstseinsverlust und nachfolgender Amnesie 
verbunden waren. Der zweite Anfall folgte nach einem 
halben Jahre schon ohne jede Ursache, der dritte nach 
4 Monaten, die folgenden nach 2 Monaten. Wegen der 
Syphilis des Vaters, der Dyskrasie der Mutter, des scro- 
fulösen Zustandes des Eindes und Abwesenheit jeder 
anderen radikalen Ursache für die Erscheinxmg der Epi- 
lepsie halte ich diesen Fall für hereditäre syphilitische 
medulläre Epilepsie und verschrieb ausser der gewöhn- 
lichen antiepileptischen Behandlung eine anüsyphilitische, 
nämlich Jodsalze, und habe recht guten Erfolg gehabt. 

Cortikale hereditär-syphilitische Epilepsie: 

S. B., 5jähr. Enabe, leidet an Anfällen epileptischer 
Erämpfe ohne Bewusstseinsverlust. Der Vater des Er. 
ist ein gesunder Mann, die Mutter des Er. ist in zweiter 
Ehe verheirathet ; ihr erster Mann hatte die Syphilis und 
ihre zwei Schwangerschaften der ersten Ehe endeten mit 
Aborten. Sie hat sichtbare Periostitis auf den Füssen, 
Narben nach ülcerationen im Pharynx, leichte Periostitis 
der Nasenknochen, chronischen Schnupfen, Spuren von 
gewesener Iritis und Periostitis der Schädelknoohen. 
unser Er. ist also Sohn eines gesunden Vaters und einer 
syphilitischen Mutter. Die Entbindung ist normal ge- 
wesen. In den ersten Monaten hatte das Eind Ausschlag 
auf dem Eörper ; weiter entwickelte sich der Enabe ganz 
genügend, obgleich er recht anämisch war. Mit 4 Jahren 
erscMenen sehr starke EopfsLohmerzen, besonders in der 
Nacht. Diese Eopfschmerzen wurden immer stärker und 
stärker und verursachten Schlaflosigkeit. De^ Gang des 
Enaben wurde unsicher und er fiel oft um. Vor 3 Monaten 
erschienen epileptische Anfälle, welche in der rechten 
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unteren Extremität und rechten Kdrperhälfte sich äosser- 
ten. Selten verbreiten diese Krämpfe sieh auf den Arm. 
Das Bewnsstsein wird dabei nicht yerloren, oder sehr 
schwach, aber nach jedem Anfalle konnte der Er. während 
einer Stande nicht den rechten Fnss bewegen, gehen aber 
konnte er nicht vor 3 Stunden nach dem Anfall. Die 
Anfälle kamen immer öfter und öfter, zuletzt bis 12msd 
in 24 Stunden vor. Seit einer Woche kann das Kind 
nicht nur nicht gehen, sondern auch den rechten Fuss 
nicht bewegen. Die Muskulatur des Fusses ist ab- 
geschwächt, die lymphatischen Drüsen angeschwollen, 
starke Anämie, bei Perkussion des Craniums erweist sich 
eine circumscripte schmerzhafte Stelle in der linken 
parietalen Region, an dem rechten Auge Stauungspapille. 
Die verschriebenen Quecksilbereinreibungen xmd Jod- 
präparate machten den Knaben in 4 Monaten ganz gesund. 
Schon 4 Jahre sind ohne Anfälle verstrichen und der 
Knabe ist gesund, dennoch macht er jährlich eine Jodkur 
durch.* 

Zu erwähnen sind aach Erlenmeyer 's 
5 Fälle von Jackson 'scher Epilepsie mit einseitigen 
Krämpfen: 3 Knaben im Alter von 12 — 16 Jahren 
und 2 Mädchen von 15, bez. 16 Jahren. In 3 FWen 
war der Vater vor der Yerheirathung luetisch ge- 
wesen und es waren bei den Kranken zur Zeit der 
Oeburt, bez. danach Symptome von hereditärer 
Sjphilis beobachtet worden. In den übrigen beiden 
Fällen, die symptomatisch jenen dreien glichen, 
konnte Lues nicht ermittelt werden. Die bei den 
Krämpfen betheiligten Glieder waren in allen Fällen 
etwas schwächer und in der Entwickelung gegen- 
über denen der anderen Seite etwas zurückgeblieben, 
ohne jedoch irgend welche BewegungstOrung, Pa- 
rese, Steifheit, abnorme elektrische Beaktion zu 
bieten ; nur das Lokalisationgefühl war etwas ver- 
mindert. In einem Falle bestand auf der zurück- 
gebliebenen Seite Hemiatrophie des Gesichts und 
der Zunge, sowie Ptosis. Wahrscheinlich handelte 
es sich in diesen Fällen um die Folgen einer lue- 
tischen Meningitis, da bei diesen Kindern die An- 
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fälle nach fieberhaften Erkrankungen aufgetreten 
sein sollten. 

Zar hereditär-syphilitischeQ Epilepsie stelle ich auch 
eine Beobachtung Charcot's, der bei einer SOjähr.Frau 
eine hereditäre Lues auf Grund folgender Erscheinungen 
diagnosticirte : monatelange heftige Schmerzen in der 
linken Parietalgegend, die Abends begannen und die Nacht 
hindurch fortdauerten, häufiges Erbrechen ; später ver- 
breitete sich der Schmerz über den ganzen Kopf, Anfälle 
von Bewusstseinsverlust mit unwUikürlicher Harnent- 
leerung, Zungenbiss und Krämpfen des rechten Armes. 
Empfindlichkeit des Sohädelknoohens bei Druck und Per- 
kussion an der dem rechten Armcentrum entsprechenden 
Stelle. Conoentrische Gesichtsfeldeinschränkung, link- 
seitige Sehnerventzündung, rechts Schwund der Aderhaut 
nebst Glaskörpertrübung. Defekt der linken unteren 
Nasenmuschel, der seit einem Nasenleiden aus der Kind- 
heit herrührt. Eine zugleich bestehende Hemianästhesie 
fasste Charcotals hysterisch auf. Durch die Anamnese 
ist nicht festgestellt, ob hereditäre Lues vorlag. 

Bei Homen ist ein Fall Dowse's citirt, ein 4jähr. 
Kind, bei dem neben anderen Symptomen hereditärer Lues 
epileptische Krämpfe auftraten, die auf antiluetische Be- 
handlung sich besserten, sowie ein Fall Hutchinson 's, 
ein lljähr., hereditär-syphilitisches Kind, bei dem spasmo- 
dische Zuckungen der linkseitigen Glieder begannen, 
ferner ein Fall A b n e r 's, einseitige epileptische Anfälle 
im 18. Jahre neben verschiedenen anderen Zeichen here- 
ditärer Lues, unter Anderem die Hutohinson'sche 
Zahndeformität. 

Auch Binswanger widmet der hereditären 
Syphilis in seinem umfangreichen Werke über 
Epilepsie eine eingehende Betrachtung. Nach ihm 
ist schon von Oros und Lancereaux auf den 
Zusammenhang zwischen Epilepsie und angebo- 
rener Lues hingewiesen worden und Oowers hat 
ebenfalls auf den Unterschied zwischen hereditär- 
syphilitischer Epilepsie auf Grund von luetischer 
Dyskrasie und solcher auf Grund von specifischen 
anatomischen Veränderungen hingewiesen. B. ist 
der festen Ueberzeugung, dass die hereditäre Lues 
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viel h&ufiger unter den prädisponirenden Ursachen 
der Epilepsie eine Rolle spielt, als dies gemeinhin 
angenommen wird. Er findet es auffallend, dass 
über die dyskratische Form der hereditär-syphi- 
litischen Epilepsie so wenige Mittheilungen vor- 
handen sind, und führt dieses darauf zurück, dass 
man bei blosser üebertragung der syphilitischen 
Dyskrasie meist nicht die Äusseren Zeichen der 
ererbten Lues zu sehen bekommt ; man findet nur 
die klinischen Merkmale einer allgemeinen Ent- 
wickelungstörung, die uns in den Erankheitbildern 
der Bhachitis und Scrofulose in mehr oder weniger 
bestimmter Form entgegentritt Durch die Ana- 
mnese aber, auf die man demzufolge allein an- 
gewiesen ist, hält es schwer, die Wahrheit zu 
erfahren. 

Bei einem von Binswaoger beobachteten Knaben, 
der sieh geistig langsam und ungenügend entwickelt 
hatte, traten im 13. Lebensjahre angeblich in Folge 
Schreckes die ersten epileptischen Krämpfe auf, anfäng- 
lich mit dem Charakter der voUentwickelten , grossen 
Anfälle. Diese häaften sich, die Intelligenz nahm ab, es 
kamen Zomesausbrüche vor. Der Kr. hatte Zähne mit 
zackigem Rande, geschwollene Drüsen, vergrösserte Leber, 
nur geringe Differenz der Pupillenreaktion; Oedächtniss- 
schwäche. Ein Bruder des Kr. war schwachsinnig; 
2 Geschwister waren an Scharlach in Folge von inneren 
Krämpfen gestorben. Eine Tante mütterlicherseits war 
geisteskrank. Nach wiederholten eindringlichen Unter- 
redungen mit dem Yater gestand dieser, dass er sich 
1 Jahr vor seiner Yerheirathung syphilitisch inficirt 
hatte; aus dem Journal der Poliklinä, in der er sich hatte 
behandeln lassen, konnte dieses bestätigt werden. 

Nach B. giebt es aber auch — als Zwischen- 
stufe zwischen der dyskratischen, auf EJoimschädi- 
gung beruhenden und der durch Kmninfektion be- 
dingten und durch anatomische Yerftnderungen 
gekennzeichneten Form — Fälle, in denen die 
specifischen Kennzeichen vererbter Syphilis durch 
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Haut-, Schleimhaut-, Enochenaffektionen u. s. w. 
bei den Kindern aufgetreten sind oder späterhin 
erst zur Zeit der Pubertätentwiokdung zum Vor- 
schein kommen (Syphilis hereditaria tarda), daneben 
aber, gewissermaassen als selbständiger Erankheit- 
Yorgang, sich wahre epileptische Insulte ent- 
wickeln. Das unterscheidende Merkmal von den 
Fällen der vorigen Gruppe bestehe darin, dass 
keinerlei Zeichen einer organischen (specifischen) 
Erkrankung des Oehirns oder seiner HfiUen wäh- 
rend des ganzen Verlaufes vorhanden sind, vor 
Allem alle Zeichen einer partiellen Epilepsie fehlen. 
Hierfür bringt B. einen Beleg in der Beobachtung 
eines Enaben, dessen Vater syphilitisch war (Beci- 
div zur Zeit der Zeugung), und der mit 16 Jahren 
von Erämpfen befallen wurde. Geburt und körper- 
liche, wie geistige Entwickelung verliefen normal; 
die Erämpfe traten anfangs als „Zungenkrämpfe" 
mit dyspnoischen Erscheinungen bei erhaltenem 
Bewusstsein auf; später waren es ausgebildete epi- 
leptische Anfälle ; unter antisyphilitischer Behand- 
lung und Beseitigung von Schleimhautneubildungen 
im Nasenrachenraum, die specialärztlicherseits als 
syphilitische angesehen wurden, erfolgte Besserung. 
Bratz hat unter 400 epileptischen Eindern 
und Jugendlichen der Anstalt Wuhlgarten, bei 
denen die Anamnese genau bekannt war, bei 5<^/o 
Syphilis der Eltern gefunden ; nicht eingerechnet 
sind dabei die Fälle von congenitaler Himsyphilis 
mit multiplen Himsymptomen , selbst wenn sie 
Erämpfe zeigten. Nur ein Fall von Epilepsie auf 
hereditär- syphilitischer Basis war in obigen 5^Jq 
einbegriffen worden, der das Symptom der Stauungs- 
papille bot und in dem auch die Sektion ein apfel- 
grosses, central zerfallenes Syphilom im linken 
Stimhim nachwies. 
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Der Vater dieses Er. war Potator udcI gesohlechts- 
krank. Die ersten 6 Kinder starben früh unter Erschei- 
nungen hereditärer Lues. Pat. ist das 7. Eind ; bis zum 
3. Jahre Hautausschläge, Ozaena; er blieb in der Schule 
zurück. Im 10. Lebensjahre erster Anfall: petit mal, 
später typische epileptische Anfälle, daneben hallucina- 
torische Yerwirrungzustände ; im 17. Jahre beiderseits 
Neuritis optici, die unter antisyphilitischer Behandlung 
etwas zurückging. Pat. erstickte bald darauf in einem 
Anfalle. 

In einem zweiten Falle mit Sektion^ einen 14jähr., 
blassen, schwächlichen, rhachitischen, aber geistig gut 
entwickelten Enaben betreffend, bei dem mit 6 Jahren 
innerhalb einer Woche 3 Krampfanfälle (bei Bewusstiosig- 
keit und eingekniffenem Daumen) eintraten, später unter 
schneller Verblödung die Anfälle sich häuften und bei dem 
sich einige Wochen vor dem Tode aus 2 kleinen Tumoren 
unter der Eopfhaut auf Incision Eiter entleerte, fanden 
sich 2 Defekte in der Schädeldecke, deren vorderem 
innen eine verkäste Geschwulst in der fest angelötheten 
Dura entsprach; diese Geschwulst hatte ein haselnuss- 
grosses Loch in die zweite Stimwindung getrieben ; eine 
kirschkemgrosse Geschwulst fand sich noch beim Ab- 
ziehen der Pia in der Nachbarschaft, üebriges Gehirn 
gesxmd. Syphilis der Eltern wurde hier als wahrschein- 
lich festgesteUt. Polymortalität der Kinder; eines war 
an Krämpfen erkrankt und nach Erblindung an Gehirn- 
entzündung gestorben. 

Fi sohl (Cortikale Epilepsie congenital-syphi- 
litischen Ursprungs. Ztschr.f. Heilkde. 1890. [Bei 
Eowalewsky]) besehreibt Fälle von Erkrankung 
zwder Kinder an partiellen Monospasmen des 
rechten Beines; die Eltern der Kinder waren 
Syphilitiker. F i s c h 1 hält diese Erscheinung fOr 
einen circumscripten gummOsen Process in der 
Begion der Hirnrinde (?). 

Unter den mehr als 1000 Epileptikern, die ich 
im Laufe der Jahre längere Zeit hindurch beobach- 
ten konnte, hebt sich mir eine Gruppe von Kranken 
ab, deren Epilepsie man zu der „Idiopathisdien^* 
rechnen würde; eine solche giebt es bekanntlich 

B r e s 1 e r , Erbsyphilis n . Nervensystem . 2 
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nicht, oder Tielmehr man bezeichnet damit das Oros 
der Epilepsien, deren Ursache wir nicht kennen. 
Jene Gruppe ist charakterisirt durch schnelle Ver- 
blödung, erhebliche Sprachstörung, besonders was 
den motorischen Theil der Sprache, das Sprechen 
selbst, anlangt, eine Störung, die in den höheren 
Oraden an diejenige bei der progressiven Paralyse 
erinnert, nur dass häufiger die artikulatorische 
Störung auf dem Gebiet des Intentiontremors der 
Sprachmuskeln (eine Art Stottern) liegt, Tremor 
der Finger und Ataxie der Hände und Beine, bei 
stark gesteigerten Eniesehnenreflexen. Die Kranken 
gehen verhältnissmässig frühzeitig entweder an 
gehäuften Anfällen oder — in ihrem Marasmus — 
an einer intercurrenten Erankheit zu Grunde. So 
sehr ich vermuthe, dass es sich bei dieser Gruppe 
der „idiopathischen" Epilepsie um eine hereditäre 
„metasyphilitische*' Erkrankung handelt, so vermag 
ich doch leider noch keine Beweise dafür anzu- 
führen. 

Eklampsie, 

Schon G ei gel (1867) nennt unter den Todes- 
ursachen bei Kindern mit „wirklich hereditärer 
Syphilis'* „Oedem und Anämie des Gehirns mit 
Eklampsie'', ohne indessen Näheres anzugeben. 

Heubner (1896) sieht die eklamptisehen Oon- 
vtUsionen als eine der wichtigsten parasyphilitischen 
Erkrankungen an. „Man sieht noch leidlich ge- 
nährte und constituirte Kinder manchmal plötzlich 
in heftigste Krämpfe verfallen, nach deren stunden- 
langer Dauer der Tod eintritt. Im Gehirne und 
im ganzen Gentralnervensysteme sucht man dann 
vergebens nach einer greifbaren Ursache dieser 
plötzlichen Katastrophe. Oder die Kinder ver- 
fallen in tiefe Somnolenz, in Contrakturen, Opistho- 
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tonus u. dgl., auch hier zuweilen ohne nachweis- 
bare anatomische Ursache. Oder unter dem Auf- 
treten schweren Olottiskrampfes (der ja seinem 
Wesen nach zur Eklampsie gehört) sterben die 
Kinder an Erstickung/' H. theilt eine eigene Be- 
obachtung eines solchen Falles mit, in dem der 
Tod wahrscheinlich in Folge von Lähmung der 
Olottiserweiterer bei einem sicher syphilitischen 
Kinde eintrat. 

Nach Schuster kommt die Eklampsie der 
Neugeborenen nicht selten bei Kindern vor, die 
Ton latent syphilitischen Eltern stammen. Er 
wandte mit Erfolg subcutan lOproc. Jedipin, 10 bis 
15 Injektionen zu je 1.0 g an. 

Tetanie. 

Hochsinger berichtete in der Sitzung der 
Wiener dermatologischen Oesellschaft (25. Januar 
1899) über 2 Beobachtungen von Tßtanie bei Säug- 
lingen mit angeborener Syphilis. Die Tetanie 
wurde bei Quecksilberbehandlung geheilt. Einen 
3. Kranken stellte er in derselben Gesellschaft am 
S. März 1899 vor: Ein 10 Wochen altes Kind mit 
schnüffelnder Nasenathmung, rhagadenartiger In- 
^tration der Lippen, krustösem Syphilid an Kinn 
und Oberlippe, mit atlasglänzenden infiltrirten 
Fusssohlen, eingeschlagenen, mit den Nägeln fest 
in die Hohlhand gepressten Fingern, rechtwinkelig 
«ingeschlagenen Daumen. Tonische Beugecontrak- 
tur an den Ellenbogengelenken. In seinem am 
19. Sept. 1899 bei der 71. Versammlung deutscher 
ITaturforscher und Aerzte in München erstatteten 
Referate über „Tetanie imd tetanieähnliche Zu- 
stände bei Kindern der ersten Lebenswochen'' 
iluBserte sich H. dahin, dass ein gewisser Qrad 
von pathologischer Myotonie, sowie die Erregbar- 
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keit des Faustphänomens, das er als einen direkten 
Bückenmarkreflex bezeichnet, fast regelmässig» 
Begleiterscheinangen der congenitalen Frühsyphiii» 
der Neugeborenen und jener Säuglinge seien, die 
den 3. Lebensmonat noch nicht überschritten 
haben, sowie dass die direkte Abhängigkeit dieser 
Myotonie von der Syphilis durch die prompte Wir- 
kung der antiluetischen Therapie erwiesen werde. 
Degenerationen der Vorderwurzeln und Vorder- 
hornzellen des Säuglingsrückenmarkes, wie sie 
Zappert mit der Marchi 'sehen und Nissl'- 
schen Methode gefanden hat, werden von ihm als^ 
anatomische Orundlage der Myotonie und als durch 
toxische Störungen bedingt betrachtet Myotonie 
und Pseudoparalysis können nach H. an einer und 
derselben Extremität vorkommen. 

Tonische Contraktur der tiefen Naokenmus- 
kulatur, die nach Soltmann überhaupt keine 
seltene Erscheinung bei Kindern ist (Tetanus und 
Trismus neonatorum bei den verschiedenen For- 
men der Meningitis), beobachtetes, auch häufig bei 
luetischen Säuglingen. Contrakturen , die durch 
antiluetische Kuren geheilt wurden, beobachtete 
auch Henoch bei Kindern (1887, Vorlesungen 
über Kinderkrankheiten). 

Katalepsie, 

Kohts erinnert daran, dass Ricord (Reder,. 
Pathologie und Therapie der venerischen Krank- 
heiten. Wien 1868) die Syphilis als ätiologisches 
Moment der Katalepsie anführt. K. selbst hatte 
Gelegenheit, bei einem 2jährigen Kinde, das mit 
Lues hereditaria behaftet war, einen eigenthühl- 
lichen kataleptischen Zustand zu beobachten. 

^Der kleine Fat., welcher Condylomata lata ad anam 
und in der Inguinalfalte darbot und der an Psoriasis und 
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Khagaden an den Mundwinkeln litt, war auffallend fett 
und für sein Alter ausnehmend gut entwickelt Der Kopf 
•erschien gross (Umfang 48 cm), die Fontanellen waren 
geschlossen. Keine Convulsionen, kein cri hydrocepha- 
iique. Auffallend erschien es nun, dass die Extremi- 
täten oder der Kopf, in eine aussergewöhnliche Stellung 
gebracht, in derselben Minuten lang verharrten. So 
wurde beispielsweise, während der Fat. im Bette lag, 
das eine Bein erhoben und stark gestreckt, das andere 
im Hüft- und Kniegelenke stark flektirt und die Hacke 
;gegen das Oesäss gesenkt, endlich der Kopf und der 
Rücken etwas erhoben. Das Kind lag nur mit dem 
Kreuzbeine auf. Es blieb mit starrem Gesichtsausdrucke 
mehrere Minuten in dieser Stellung, bis die Glieder all- 
mählich der Schwere nach auf die Unterlage herabsanken. 
Dieser Zustand währte vom 10. Nov. 1887 bis zum Tode 
des Fat, der am 4. Jan. 1888 in Folge ausgedehnter 
Diphtheria faucium eintrat. 

Bei derÄutopsie am5.Jan. (v.Recklinghausen) 
fand sich an der Schädelbasis ziemlich viel klare Flüssig- 
keit, die Venen der Pia mater, besonders an der Con- 
vezität, waren stark injicirt. Die Ventrikel nicht be- 
sonders weit, enthielten wenig klare Flüssigkeit. Das 
<}ehirn im Allgemeinen von derber Consistenz, sehr blut- 
reich. Pens auffallend derb; von der Hyperämie ab- 
gesehen niekis Besonderes, Die Dura mater zeigte stark 
gefüllte Venen.* 

Progressive Paralyse, 

Die Aufmerksamkeit der Kliniker hat sich erst 
in den letzten Jahrzehnten auf das Vorkommen der 
progressiven Paralyse im Kindesalter gelenkt, bis 
dahin ist sie zwar beobachtet, aber anders gedeutet 
worden. So hat z. B. Mendel im Jahre 1868 
«ineif Fall von Geistesstörung bei einem hereditär- 
syphilitischen Kinde beschrieben, die er jetzt als 
progressive Paralyse bezeichnen würde, wie er 
«ich gelegentlich äusserte ^). Jedenfalls hat aber 

1) Als älteste Beobachtung von infantiler Paralyse 
dürfte die von Stolz (Med. Jahrb. d. österr. Staaten 
1844. p. 257) aufzufassen sein : ein nicht originär blöd- 
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-wie bei der Paralyse der Brwaohsenen eine Zu- 
nahme der Erkrankungen nicht blos der Beobach- 
tungen stattgefunden und die Fälle von progres- 
siver Paralyse im Eindesalter sind keine Selten- 
heit mehr. 

Bei keinem Nervenleiden des Eindesalters nun 
ist die Bolle der Erbsyphilis eine so sicher fest- 
gestellte und so umfangreiche wie bei der pro- 
gressiven Paralyse. Alzheimer hat im Jahre- 
1896 41 Fälle zusammengestellt ij, darunter drei 
eigene Beobachtungen, und ist dabei bezüglich dea 
Einflusses der Lues zu folgendem Besultate ge- 
langt. In 14 Fällen war die Erbsyphilis sicher 
anzunehmen, in 12 sehr wahrscheinlich, in 2 wahr- 
scheinlich, in 3 ergaben die Verhältnisse keine 
Anhaltepunkte für Lues, in 7 Fällen waren die- 
Verhältnisse nicht oder sehr mangelhaft bekannt^ 
in 3 war eine direkte Infektion mit Lues fest- 
gestellt. Lässt man also die 7 Fälle mit dürftiger 
oder fehlender Anamnese und die 3 mit direkter 
Lues weg, so bleiben immer noch 28 Fälle mit 
ererbter Syphilis, d. h. ca. 70%. Alzheimer 
bemerkt, dass sich unter allen Fällen kein einziger 
befand, in dem man einen Einfluss der angeborenen 
wie direkten Syphilis als sehr unwahrscheinlich 
oder gar als ganz sicher auszuschliessen bezeichnen 
könnte. 

Wichtig ist, dass, während bei der Paralyse 
der Erwachsenen die Zahl der erkrankten Männer 



sinniges, sondern nach „Manie'' in geistige Schwäche mit 
Aphasie verfallenes Eind zeigte bei der Sektion Destruk- 
tionen in beiden Vorderlappen des Gehirns. 

1) In seiner Arbeit findet sich bei den einzelnen 
Fällen die Literaturstelle angegeben, so dass ich darauf 
verzichten kann, ein solches Verzeichniss von Nenen> 
aufzustellen. 
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diejenige der Frauen bei Weitem übertrifft (etwa 
6 — 7mal), das Yerb&ltniss der Qeschlechter bei 
der Jugendparalyse wie 1:1 ist, ein Yerbältniss, 
das eben durch das Vorhandensein eines ererbten 
Momentes verstfindlich wird. Der Einfluss der 
angeborenen Syphilis reicht in einzelnen Fällen 
bis über das 20. Lebensjahr hinaus. Nicht so 
selten kommt es vor, dass die Kinder, die an pro- 
gressiver Paralyse erkrankten, körperlich gering 
entwickelt und von Jugend auf schwachsinnig 
waren, und es lässt sich auf Orund solcher F&lle 
eine Brücke schlagen zu der Bedeutung der Syphilis 
bei Idiotie. 

Der früheste Termin der Erkrankung ist das 
9. Lebensjahr, am häufigsten beginnt das Leiden 
im 15. und 16. und wird gegen das 20. seltener. 
Die durchschnittliche Dauer ist eine längere als 
die bei Erwachsenen, nämlich 4.5 Jahre. 

Was den Verlauf der Jugendparalyse anlangt, 
so werden die Qrössenideen der klassischen Para- 
lyse und überhaupt Wahnideen hier selten beob- 
achtet und es äussert sich der Process auf geistigem 
Gebiete unter einfacher Abnahme aller seelischen 
Fähigkeiten mit zeitweiligem Auftreten von Er- 
regungzuständen ; in Beziehung auf die körper- 
lichen Symptome ist das frühzeitige Einsetzen von 
paralytischen Anfällen bemerkenswerth , die von 
verhältnissmässig schweren und langsam vorüber- 
gehenden Lähmungserscheinungen begleitet sind. 
Paresen und Tremor treten ebenfalls schon Mh 
auf. Pupillen- und Sprachstörungen verhalten sich 
wie bei erwachsenen Paralytikern. In 5 Fällen 
fand Alzheimer Opticusatrophie verzeichnet, 
2mal neben fehlendem, 3mal bei gesteigertem 
Patellarrefiexe. 

Der anatomische Befund bei der Jugendpara- 
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lyse ist im grossen Ganzen der gleiche wie bei der 
Paralyse Erwachsener: Yerdiokung, Trübung und 
Oedem der Pia, die oft mit der Rinde verwachsen 
ist, Atrophie der Windungen, besonders der Stim- 
lappen, Erweiterung der Ventrikel, Oranulirung 
des Ependyms, Kuweilen Paohymeningitis haemor- 
rhagioa und Erweichungsherde; mikroskopisch: 
Untergang der markhaltigen Fasern, fettig pigmen- 
töse und sklerotische Entartung derOanglienzellen, 
Degeneration und Infiltration der Oefäss Wandungen, 
Anhftufung von Spinnenzellen. 

Fälle von Jugendparalyse sind, wie gesagt, 
keine Seltenheit mehr^); wir dürfen deshalb von 
einer eingehenden Berücksichtigung aller später- 
hin veröffentlichten Fälle Abstand nehmen, um so 
mehr, als es uns nur darauf ankam, den ätiologi» 
sehen Standpunkt der Frage gekennzeichnet zu 
haben, der übrigens immer wieder bestätigt wor- 
den ist, und begnügen uns mit der Wiedergabe 
einiger typischen Krankengeschichten, zunächst 
einer solchen aus der Beobachtung Alzheimer 's. 

Ein Mädchen, das von Matters Seite erblich belastet 
war, dessen Vater vor der Ehe syphilitisch war, das ferner 
auf hereditäre Lues verdächtige Erscheinangen zeigte, in 
den ersten Lebensjahren Hydrocephalus hatte, sich in 
der Schale als massig beanlagt erwies, häufig Kopf- 
schmerzen und Neigung zum Einschlafen hatte, erkrankte 
im 9. Lebensjahre (1886) mit einem paralytischen An- 
falle (Zwangsbewegangen des Kopfes ohne vollständigen 
Verlast des Bewasstseins). Danach einige Tage Schwäche 
im Gange, ünbesinnUchkeit. In der Folge erregtes, 
änestUohes Wesen. Abnahme der geistigen Fähigkeiten. 
1888 : 2 Anfälle von tonischen Krämpfen mit rasch vor- 
übergehender Bewusstlosigkeit, danach Erbrechen und 
Angstzostände (Hallacinationen). 1889 : Häufige Anfälle 
von sehr verschiedenem Charakter. WesentUche Ver- 



>) Neuere Beobachtungen siehe im Literaturverzeich- 
nisse. 
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sohlimmerang des psychischen Zustandes. Differente, 
trag reagirende Papillen, Sprach- und Schriftstöning, 
Maskelzuckungen im Gesicht, Erhöhung der Patellar- 
reflexe , Fassclonns , Blasenstömngen , zeitweilig Angst- 
zQstände, Öehörshallacinationen. Gegen Ende des Jahres 
Remission, die bis März nächsten Jahres anhielt. 1890: 
Zeitweilig verwirrt, zunehmende Verblödung, zuneh- 
mende spastische Contraktur der rechten Seite. In den 
folgenden Jahren allmählich zunehmende Contraktur der 
linken Seite. Häufige Anfälle. März 1894: Aufnahme 
in die Irrenanstalt. Schwere Demenz, linke Seite und 
rechtes Bein in spastischer Gontrakturstellung, rechter 
Arm schlaff paretisch. Starb nach 3 Wochen unter den 
Erscheinungen von Hirnlähmung. 

Sehr instruktiv sind auch die beiden Beobach- 
tungen von Jagendparalyse, über die Kaplan 
und Meyer am 16. Dec. 1899 im psychiatrischen 
Vereine zu Berlin berichteten. 

„Die eine Er. wurde im Beginne ihres 12. Jahres 
in die städtische Irrenanstalt Herzberge aufgenommen 
und verstarb dort nach ca. 10 Monaten. Der Vater in- 
ficirte sich specifisch 4 Jahre vor der Geburt der Fat., 
die Mutter hatte 2 Aborte. 7 Geschwister zeigten Er- 
scheinungen von hereditärer Lues. Fat. selbst war das 
zweitgeborene Kind, hatte kurz nach der Geburt speoi- 
fische Erscheinungen (Fingernägel und Handfläche schil- 
ferten sich ab. Risse am After u. s. w. Calomelkur). Im 
2. bis 3. Lebensjahre Haarausfall, im 6. bis 7. Stinknase. 
Bis zum 6. Lebiansjahre geistig gut entwickelt, seitdem 
zurückgegangen, so dass das Kind aus der letzten Klasse 
nicht herauskam, konnte aber noch bis zum 11. J. in der 
Wirthsohaft helfen, seitdem enorm verschlechtert, fing 
an, beim Sprechen zu stammeln und zu stocken, dann 
„Steifigkeit*^ der Glieder, Zittern der Arme; im An- 
schlüsse an ein anscheinend ganz leichtes Kopftrauma 
soll sich der Zustand noch verschlimmert haben. Bei 
der Aufnahme im Wesentlichen geistige Schwäche, meist 
vergnügtes Wesen. Pupillen sehr weit. Lichtreaktion 
fehlt. Convergenzverengerung nicht sicher zu prüfen. 
Keine gröberen Lähmungserscheinungen des Vn. oder 
der Extremitäten, leichte Beugecontraktur des rechten 
Armes. Bei Bewegungsversuchen Tremor, besonders 
der rechten Hand, Kniephänomen beiderseits lebhaft, 
rechts > links. Gang steifbeinig, unsicher. Spricht 
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wenig, siogt aber: ,,Ich kleid' mich stets nach neuester 
Fa^on'^. Im weiteren VerlaofeContraktoren wechselnder 
Stärke in allen Extremitäten und fortschreitende geistige 
Schwäche trotz Schmierkur. Maskenartiges Gesicht, der 
Gesichtsausdruck bleibt nach dem Lachen oder Weinen 
oft noch längere Zeit stehen, andererseits bricht das 
Lachen oder weinen oft plötzlich ab, um wieder dem 
unbeweglich maskenartigen Ausdrucke Platz zu machen. 
Unter zunehmenden Contrakturen u. s. w. Exitus. In 
den letzten Tagen ante exitum Störungen im Gebiete des 
rechten Oculomotorius. 

Makroskopischer Befund: Pia über den vorderen 
Partien desGrosshims sehr dick, über der rechten Hemi- 
sphäre stellt sie eine tiefdunkelrothe, sulzige Masse dar, 
die diffus in die Kinde übergeht, und zwar über Stirn- 
und Parietallappen, während Hinterhaupt und Schläfen- 
lappen fast frei erscheinen. An den entsprechenden 
Theilen der linken Hemisphäre nur ziemlich starke Ver- 
dickung und milchige Trübung der mit der Rinde ver- 
wachsenen Pia, besonders dem Verlaufe der grossen Ge- 
fässe entsprechend; keine speckigen Massen, speciell 
nicht an der Himbasis. Im rechten Hemisphärenmarke 
eine gänseeigrosse Höhle mit rauher Wandung, in welcher 
zahlreiche Gefässe sichtbar sind, eine ähnliche kleinere 
Höhle im linken Schläfenlappen. Ventrikel weit, Epen- 
dym granulirt. 

Mikroskopisch fand sich zunächst nirgends sicher 
gummöses Gewebe, nur fanden sich an einigen Stellen 
der Pia kernarme Stellen. Die Rinde der rechten Hemi- 
sphäre zeigt an den makroskopisch schon als verändert 
erkennbaren Stellen enorme Verdickung der Pia, klein- 
zellige Infiltration derselben, Blutungen. Die Rinde 
selbst lässt uns nur noch minimale Reste von Fasern und 
Zellen erkennen, hingegen ist fast das ganze Bild von 
Unmassen von meist sehr dickwandigen Gefässen und 
massenhaften Blutungen eingenommen, so dass die 
Rindenstruktur fast völlig verschwunden ist (Encephalitis 
angiomatosa) ; in der Rinde der linken Hemisphäre hin- 
gegen findet sich nur bedeutende Verdickung und 
kleinzellige Infiltration der Pia, sowie Infiltration der 
Rinde, Verwischung der Zellschichtung, Zahlverminde- 
rung und Formveränderung chronischen Charakters an 
den Ganglienzellen, Verdickung und etwas Vermehrung 
der Gefässe; nur im linken Schläfenlappen finden sich 
Bilder, welche auch in Bezug auf die Gefässe u. s. w. 
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denen der rechten Hemisphäre sehr ähnlich sind. End- 
lich sehr deutliche Endarteriitis specifica, n. A. an der 
Basüaris, sowie an der Art. spin. ant. ; im Rückenmarke 
fand sich übrigens ausserdem Massenhaftigkeit and Ver- 
dickung der Gefässe, sowie Pyramiden- und Hinter- 
strangs - Degeneration. CombtncUion von Endarteriitis 
specifica, Encephalomeningitis und cortikaler, bez. sub- 
cortikaler Oefässerkrankung ; Perieneepkalomenmgtiis 
interstitialis diffusa chronica anterior der linken Hemi- 
sphäre, welche übrigens der Ausbreitung des erwähnten 
krankhaften Processes an der rechten Seite entspricht, 
nämlich nur, bez. vorwiegend an den vorderen Partien 
des Oehims sich findet, also unter relativer Schonung 
des hinteren Theiles des Parietal- und des Hinterhaupt- 
lappens, welche also eine Art und Lokalisation zeigt, wie 
sie sich regelmässig bei progressiver Paralyse findet, 
kurz also der Nachweis einer einfachen PeriencephaJo- 
meningitis interstitialis diffusa chronica anterior als 
Theilerscheinung einer offenbar als Oehimsyphüis an- 
zusprechenden Erkrankung. 

Der zweite Fall betrifft ein hereditär in nervöser 
Beziehung schwer belastetes Mädchen, dessen Vater sich 
6 Jahre vor deren Geburt syphilitisch inficirt hat und 
jetzt Zeichen von Tabes cervicalis bietet; die Mutter, 
welche bei der Hochzeit inficirt wurde, leidet jetzt an 
Dementia paralytica. Pat. selbst hatte bei der Geburt 
typische Zeichen von hereditärer Lues (wunde Füsse, 
Ausschlag an den Nates, stinkender Ausfiuss aus der 
Nase u. s. w.). Schon stets etwas schwach, ist jedoch 
bis zur 2. Klasse, dann noch auf die Fortbildungsschule 
gekommen. Bis zum 15. Lebensjahre allmähliche Aende- 
rung. Arbeit wurde schlechter, Sprache und Schrift 
unsicher. Zu 16 Jahren tonisch - klonischer Krampf- 
anfall, unsicherer, steifbeiniger Gang, exorbitante, hypo- 
chondrische Klagen: habe keine Fasse u. s. w., fort- 
schreitende geistige Schwäche, fing wieder an mit Puppen 
zu spielen u. s. w. Einige Monate später zweiter Anfall, 
progressive Schwäche u. s. w. Bei der Aufnahme in 
Herzberge zu 18^4 Jahren euphorische Demenz, dabei 
hypochondrische Wahnideen (habe keinen Magen, keine 
Beine u. s. w.). Linke Pupille doppelt so gross als die 
rechte, beide entrundet. E/L fehlt beiderseits. C/V nicht 
zu prüfen. Linker unterer VIL Spur schwächer als 
rechter, beim Sprechen fibrilläre Zuckungen in der Mund- 
und Kinnmuskulatur. Hochgradige, typische, artikula- 



Digitized 



by Google 



28 

torische SprachstöniDg , Tremor maouum. Spastisoh- 
UDsichere Bewegungen der Hände, spastisch- paretischer 
Oang. Eniephänomen sehr lebhaft, beiderseitiger Fuss- 
nnd Patellarolonus, totale Analgesie an den Unterschen- 
keln. Unter absolut typischem Weitersoh reiten nach 
ca. V« Jahr Exitus. 

Autopsie: Dura schlottert in grossen Falten über 
dem Stirnhirn. Pia im Ganzen verdickt und milchig ge- 
trübt, besonders dem Verlaufe der grossen Gefässe ent- 
sprechend, weitaus am stärksten über Stirn und Parietal- 
lappen, hier fast nirgends ohne Substanzverlust abzieh- 
bar; an einzelnen Stellen (Sulc. front, sup. etc.) einige 
gelbliche, annähernd linsenförmige, ziemlich feste Partien 
in der Pia. Gefässe an der Basis zeigen stellenweise 
leichte Gelbfärbung und Verdickung. Windungen schmal, 
Furchen klaffen. Ventrikel weit. Ependym granulirt. 

Mikroskopisch findet sich zunächst der absolut 
typische Befund der progressiven Paralyse. Die er- 
wähnten gelblichen Stellen zeigen zum grössten Theile 
nur eine sehr kernarme, opake Partie mit zahlreichen 
geschwungenen Bindegewebefasern, welche dififus in die 
Umgebung übergehen. Manche lassen Anhäufung von 
Rund- und epithelioiden Zellen und Blutungen im Ge- 
webe erkennen; in zweien dieser Gebilde findet sich aber 
auf fast sämmtlichen Schnitten nicht nur diese opake, 
kernarme Zone u. s. w., es zeigt sich ausserdem eine 
atisgedehnte opake fein granulirte Aüttelxone mit deut- 
lichen Kemfragmenten, also im Ganzen ein Bild, wie es 
für infektiöses Granulationsgewebe charakterist^ch ist; 
da Tuberkulose ausgeschlossen erscheint (es fand sich 
weder in den Organen Tuberkulose, noch gelang es, in 
den Präparaten bei speciell darauf gerichteter Färbung 
Tuberkelbacillen nachzuweisen), so muss in Anbetracht 
der sonstigen Umstände die erwähnte Bildung als eine 
gummiartige, syphilitische angesehen werden. Es fand 
sich ferner ausgesprochene Endarteriitis mit verdoppelter 
Elastica und GeEssneubildung an der Basilaris.*^ 

Weitere typische Fälle von hereditär- 
luetischer progressiver Paralyse. 

Stewart hat 3 Fälle von Jugendparalyse beob- 
achtet und konnte in zweien angeborene Syphilis nach- 
weisen. Das Leiden begann zwischen dem 13. und 
15. Jahre. 
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Das 13jähr. Mädchen, über das Zapp er t berich- 
tete, war im Alter von 6 Wochen wegen ausgesprochener 
hereditär-luetischer Symptome antiluetisch behandelt wor- 
den. Die Paralyse begann im 12. Jahre mit Schwer- 
fälligkeit des Ganges, Nachschleppen des linken Beines; 
Sprachstörung, Demenz kamen später hinzu. 

Sehr bemerkenswerth sind 2 Beobachtungen von 
Kar plus: hereditär - syphilitische Jungfrauen, die an 
progressiver Paralyse erkrankten. In dem einen Falle 
hatte die Mutter 3 faultodte Kinder geboren ; der 4. Gra- 
vidität entstammte die Kranke; sie hatte bald nach der 
Geburt einen Ausschlag gehabt. 

R e g i s , Paralysie genorale juvenile d'origine heredo- 
syphüitique. Bull, de F Acad. de Med. XXXIH. 19. p. 486. 
1866. 

L 17jähr. Jüngling. Bei den Ascendenten mehrere 
Fälle von Apoplexie. Die Mutter war 6mal schwanger 
und abortirte darunter 5mal. Der Kr. ist das einzige 
lebende Kind ; geweckt und intelligent. Hatte eine Zeit 
lang Eiterung hinter dem rechten Ohre ; am linken Auge 
Reste einer Keratitis ulcerosa. Mit 12 J. apoplektischer 
Anfall mit nachfolgender linkseitiger Lähmung, sowie 
Ptosis; das linke Augenlid blieb seitdem etwas hängend. 
Der Kr. war seitdem weniger intelligent. Mit 14^1 und 
und 15 Va J- unbestimmte Krisen, bestehend in heftigen 
Kopfschmerzen und Leibschmerzen, Parese des linken 
Beines. Mit 14 Va J- zeigte sich zum 1. Male ein auf 
allgemeine Paralyse deutendes Symptom: zunehmende 
Schwierigkeit beim Gehen. Bald darauf Abnahme der 
Geisteskräfte, Sprachstörung, Tremor der Glieder und 
Zittern am ganzen Körper, ilbrillärer Tremor und Ataxie 
der Zunge, iibrilläres Zucken der Gesichtsmuskeln, auch 
der Augen- und Stirnmuskeln. Kniereflexe gesteigert, 
leichter Fnssclonus ; cutane und Scrotalreflexe erloschen. 
Pupillenungleichheit L>R; Lichtreaktion links erloschen, 
rechts schwach. Papillen blass. 

n. 17jähr. Mädchen. Geburt und Entwickelung nor- 
mal ; Menses seit dem 14. J., seit einigen Monaten aus- 
geblieben, seitdem war die Entwickelung gehemmt und 
datirte ein geistiger und körperlicher Rückgang. Gegen- 
wärtig: demente Form der allgemeinen Paralyse (wie 
oben). 

Beim Vater von Nr. I wurde eine alte Schanker- 
narbe unter der Vorhaut nachgewiesen und er gab auch 
selbst eine Infektion, die vor 25 J. stattgefunden hatte, zu. 
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Eine antilaetische Eur hatte er nicht gebraucht. Ge- 
schwollene Lymphdrüsen. Alopecie. Zittern und Un- 
sicherheit der Finger und der Zunge, gesteigerte Knie- 
reflexe, leichte Sprachstörung, PupiUenungleichheit, Ver- 
engung der Pupillen. 

Die Mutter von Nr. II war mit 42 J. an Phthise 
gestorben; sie hatte zwei Aborte gehabt; mehrere Kinder 
waren im frühen Alter gestorben. Der Vater, 60 J. alt, 
hatte eingestandenermaassen 1 J. vor der Heirath harten 
Schanker mit allen obUgaten Symptomen der sekundären 
Syphilis gehabt, die auch speci fische Behandlung erfuhr. 
£8 fand sich bei ihm noch PupiUenungleichheit mit 
Miosis und erloschener Lichtreaktion. Fibrilläres Zittern 
der Zunge und der Finger, gesteigerte Kniereflexe. 

R6giB hat selbst bis zum Jahre 1901 5 Fälle 
von juveniler Paralyse entwickelt. 

W. V. Speyr beobachtete eine tabische Mutter, 
die xwei Knaben mit juveniler Paralyse hatte. 

Nonne stellte in dem Hamburger ärztlichen 
Vereine am 28. Juni 1898 einen 12jähr. paraly- 
tischen Knaben vor, dessen Mutter 1 Jahr vor der 
Heirath bei der Pflege einer florid syphilitisch 
Kranken, also extragenital sich inficirt und eine 
Schmierkur durchgemacht hatte. 

Sie abortirte zunächst im 6. Monate; die zweite 
Schwangerschaft endete zu früh und das Kind bekam im 
5. Lebenjahre einen allgemeinen Ausschlag und starb 
bald darauf an Gehirnentzündung. Pat. entstammt der 
3. Gravidität, die 1 Monat zu früh endete. Das 4. Kind 
wurde rechtzeitig geboren, leidet aber seit dem 4. Lebens- 
jahre an Alhuminv/rie; das 5. Kind, rechtzeitig geboren 
und gesund, starb mit 2 J. an Brechdurchfall. Der Pat., 
anfangs schwächlich, entwickelte sich gut und erkrankte 
mit 12 J. unter Vergesslichkeit, Zerstreutheit, Abnahme 
der Intelligenz, Tremor des rechten Arms, Mydriasis, 
reflektorischer Pupillenstarre, artikulatorischer Sprach- 
störung. Später Parese der rechten Facialis- und Zungen- 
hälfte. Keine Grössenideen, keine Erregungzustände. 

Hom6n berichtet von 5 Geschwistern, die 
aämmtlich im jugendlichen Alter ein der Dementia 
paralytica ähnelndes Bild boten. Bei zweien bes- 
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serte sich der Zustand unter antisyphilitischer 
Behandlung, eines davon starb jedoch; bei der 
Sektion fand sich Verwachsung der Dura und 
Atrophie der Hirnwindungen, namentlich der vor- 
deren. 

Nach Jelly (1901) ist die Dementia paraly- 
tica des kindlichen und jugendlichen Alters über- 
wiegend eine syphilitische Pseudoparalyse. 

An diese Fälle reiht sich wohl ein von Levy- 
Dorn beschriebener, „an Lues cerebri hereditaria** 
leidender Kranker an. 

Der SOjähr. Fat. hatte vom 17. Jahre ab hässlichen 
Ausfluss aus der Nase, mit circa 21 Jahren eine Augen- 
erkrankung; bei letztgenannter Gelegenheit machte er 
eine Schmierkar durch. Geistig bisher normal. Der 
Yater des Fat. hatte vor der Yerheirathang Lues acqni- 
rirt und die Mutter inücirt, die an Tabes litt ; 1 Bruder 
von Eind auf an Augenkrankheiten und Hautgeschwüren 
leidend. Fat. selbst hat sich niemals infici^; Zeichen 
von Lues hereditaria sind an ihm nicht beobachtet wor- 
den. Gleichwohl glaubt L.-D., da Fälle mit fast eben so 
langer Latenz schon von Hungren, Lepine, Char- 
cot beschrieben wurden, auf Grund der nachfolgenden 
Erscheinungen Lues cerebri diagnosticiren zu müssen: 
„Vor 2 Jahren allmählich fortschreitende Gedächtniss- 
schwäche mit Verwirrtheit und schlechter Sprache. Seit 
»/« Jahren starke Farese des rechten Arms, vorüber- 
gehende auch des linken. Beides besserte sich wieder. 
Niemals traten paralytische Anfälle, Kopfschmerzen, Er- 
brechen, Somnolenz auf. Status praesens: Der rechte 
Mundwinkel hängt herab, oberer Facialis frei, rechter Arm 
noch ungeschickt, rechte Hand zittert. Es besteht Myopie 
und Glaskörpertrübung, dagegen keine Augenmuskel- 
Störungen, Zunge zittert, Sehnenphänomene sind lebhaft. 
Fat, welcher zuerst sehr verwirrt war, ist jetzt ruhiger, 
seine Gedanken sind aber sehr schwach.'^ 

Hier dürften am besten die nachfolgenden Fälle 
von Bary angefügt werden, die er als „Idiotie 
oder Demenz^' auffasst, die aber wohl zum Theil 
als infantile progressive Paralyse, wenn auch in 
den einzelnen Fällen als atypische, zu gelten haben. 
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Idiotie. 
Bary beschrieb 6 Fftlle von „Idiotie oder 
Demenz" auf Grund hereditärer Syphilis. 

1) lljähr. Mädchen; bis xum 3, Jahre angeblieh ge- 
sund; 13 Geschwister vor der 13. Woche gestorben, die 
alle den Schnupfen und Krämpfe hatten. Das Mädchen 
bekam einen eklamptischen Anfall mit Hemiplegie, dann 
weitere Anfälle, verlernte allmählich das Gehen, Sprechen, 
Essen ; wurde vollständig idiotisch, lag abgemagert, zu- 
sammengekrümmt im Bett Mittlere obere Schneidezähne 
typisch eingekerbt und gespitzt. Discus opticus kalkig 
weiss, Chorioidealspatien sehr hell, im linken Auge 
schwarze Pigmenthäufchen. Tod nach Krämpfen. Sektion : 
An der inneren Fläche der Dura der rechten Seite eine 
dicke, fleischfarbige, vaskularisirte, falsche Membran; Pia 
allenthalben dick, zäh, an vielen Stellen milchig getrübt. 
Hemisphären unsymmetrisch, stellenweise geschrumpft. 
Gewicht 28 V4 Unzen. Mittlere und vordere Himarterien 
standen vor wie Schnüre; Oberfläche milchig, Wandungen 
verdickt. Der kleine Flügel des Keilbeins und der Felsen- 
theil ausnehmend dick, vorzüglich links ; die linke Schuppe 
ist so dick, dass dadurch die mittlere Schädelgrube redu- 
cirt ist. An der Spitze des linken Lungenunterlappens 
haselnussgrosser, eingekapselter, von fibrinösen Bändern 
durchzogener Knoten, ein ähnlicher im oberen Lappen 
und in der rechten Lunge. Mikroskopisch : syphilitische 
Arteriitis der Hirnarterien. Knoten in der Lunge: 
Gummata. 

2) 15jähr. Mädchen ; als Kind „braune Flecken und 
Schnupfen^. Bis xum 8, Jahre xiemlich gtde Entwiche- 
hmg. Mit 12 Jahren Anfall mit rechtseitiger Parese. 
Oft Kopfisohmerzen. Noch 2 Anfälle ; den letzten 9 Monate 
vor dem Tode ; seit dem letzten Anfalle sprach die Kr. 
nicht mehr. Abmagerung, gänzliche Verblödung. 6 Ge- 
schwister waren an Krämpfen gestorben ; 2 sind gesund ; 
alle hatten jung braune Flecke und Schnupfen. Mittlere 
obere Schneidezähne typisch zapfenförmig, aber nicht 
gekerbt, alte Narben an den Mundwinkeln. Sektion: 
Starke Abmagerung und Contrakturen. Flüssigkeit in 
der Arachnoidealhöhle, Pia dick, sehr opak, viele milchige 
Stellen. Fast alle Spalten mit gelblicher, dicker, zäher 
Lymphe gefüllt. Windungen etwas geschrumpft. Mikro- 
skopisch : Hyaline Verdickung der Wandungen der kleinen 
Pia- und lündengefässe. Auffällige Abwesenheit von 
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Nervenzellen ; in einigen Schnitten der granen Substanz 
nicht eine einzige, in anderen sehr wenige ; die Mehrzahl 
der gefandenen ist nicht grösser als ein weisses Blut- 
körperchen. Carminschnitte zeigen atrophische Pyra- 
midenzellen mit weiten Pericellularräumen. Im oberen 
Tbeile des Rückenmarkes Sklerose der seitlichen Säulen 
und der inneren Seite der Yordersäulen. Nieren : Gruppen 
von kleinen Eömem, die aus wohlgestalteten, geschwänz- 
ten und spindelförmigen Zellen bestehen (nicht in so be- 
stimmte Haufen geordnet wie bei Tuberkeln). 

3) 14jähr. ]&dchen; 9 Oeschwister, nur 1 gesund; 
die meisten jung gestorben ; 2 Fehlgeburten. Als kleines 
Kind Schnupfen, Ilecke; schrie viel. Beginn derOeistes- 
sehtoäche mit 4 Jahren* Zähne nicht typisch, aber eine 
seichte Kerbe in den unteren Schneidezähnen. Disse- 
minirte Chorioideitis. Sprache schleppend. Fassungs- 
kraft selur schwach. Sinne anscheinend normal. Knie- 
reflexe sehr gesteigert. 

4) 16jähr. Mädchen (Bruder hat syphilitische Zähne). 
Mit 6 Monaten verblödet, taub. Nachts sehr unruhig, 
greift nach Dingen in der Luft, schwankender Gang. Die 
oberen mittleren Schneidezähne typisch. Adhäsion der 
Iris ; symmetrische disseminirte Chorioideitis. 

5) 8jähr. Knabe. Von Geburt an Schnupfen, Erup- 
tion an den Hinterbacken. Mit 15 Monaten Leisten- 
abscess; schlechte Zähne. Gaumen oft geschwollen. 
Mit 4 Jahren lernte er Buchstaben und Verse, mit 5 Jahren 
begann die Sehkraft xu eehwinden, klagte über Kopf- 
s^merx; vom 5. bis 7. Jahre Abnahme des Verstandes; 
Gehen unmöglich. Jetzt ganz blind. Die Beine können 
gestreckt werden, ziehen sich aber wieder krumm. Keine 
Knier^exe. Die oberen Zähne bestehen aus abgenutzten 
Stümpfen. Pupillen unbeweglich. Discus opticus kalkig 
weiss. Drehbewegungen des Kopfes. (Jüngerer Bruder 
hat Hydrocephalus.) 

6) 9ViJähr. Mädchen. Bald nach der Geburt Haut- 
eruption. Jetzt anämisch, fast taub, ohne Intelligenz, 
typische Zähne, alte Iritis, Hypermetropie, Strabismus int, 
leichter Nystagmus, interstitielle Keratitis ; links Chorioi- 
deitis disseminata. 

Die Betraohtung der Bary 'sehen Fftlle seigt, 
wie die Autoren noch gewöhnt sind, syphilitische 
Oehimkrankheiten des Kindesalters, die mit Oeistes- 
schwäche einhergehen, einfach als Idiotie zu be- 

B r e s 1 e r , Erbsyphilis u. Nervensystem. 3 
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zeichnen, als syphilitische Idiotie. Ich glaube 
jedoch, dass viele der gemeinhin so genannten 
Fälle der progressiven Paralyse des Kindesalters 
angehören (sie haben meistens einen progres- 
siven Verlauf) und verstehe unter syphilitischer 
Idiotie diejenige Geistesschwäche der Kindheit, die 
nicht direkt durch Infektion oder Intoxikation des 
wachsenden Gehirns verursacht, sondern durch 
allgemeine Schwäche des Nervensystems, durch 
eine metasyphilitische constitutionelle Entartung 
bedingt ist In solchen Fällen von , Jdiotie" dürften 
sich vielleicht Zeichen von Syphilis selbst nicht 
mehr finden und die Wirkung der letzteren aus 
dem Vorhandensein greifbarer hereditär-luetischer 
Symptome bei den Eltern oder den Oeschwistern 
sich schliessen lassen. Diese Gruppe aus der 
Sammelbüchse der „Idiotie'' auszuscheiden, dürfte 
eine schwierige, aber um so dankbarere Aufgabe 
der Forschung sein. Wenn auch immerhin die 
Zahl der Kinder mit Erbsyphilis im Vergleich zur 
Verbreitung der Syphilis bei den Erzeugern deshalb 
so gering ist, weil eben die meisten Früchte in der 
Gebärmutter bereits sterben (also nur scheinbar 
gering), so ist doch daran der umstand auch Schuld, 
dass diese metasyphilitische Geistesschwäche noch 
zu wenig erforscht ist Fast Alles, was bisher als 
syphilitische „Idiotie" beschrieben ist, ist weiter 
nichts als Gehimsyphilis, mit den groben Zeichen 
der Einwirkung des Syphilisvirus selbst auf das 
Gehirn. Es fehlt die Kategorie derjenigen Fälle, in 
denen die Entwickelung des Keims durch Syphilis 
zwar geschädigt ist, aber diese an sich in keiner 
Weise mehr dem kindlichen Organismus anhaftet, 
und dieser Fälle giebt es gewiss sehr viele, von 
den tiefsten Graden der „Geistesschwäche'' bis zur 
„Nervenschwäche" hin sich erstreckend. Auf Letz- 
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4ere8 hat ja berate Sanohez (s. Oeschiohtliohes) 
hingewiesen. 

Sohon r i e 8 i n g e r (1861) giebt Syphilis als 
«ine der Ursachen der Idiotie an. 

Guislain erwähnt ein blMsinniges Kind, 
dessen Vater bestimmt syphilitisch war, das aber 
nodi gesunde Geschwister hatte (citirt bei Mendel; 
Guislain, klinische Vorträge über Oeisteskrank.- 
heiten 1854). 

Herabminderung der Intelligenz, in leichterem 
und stärkerem Orade, relativ häufig bis zur Iddotie 
gehend, ist, wie auch Nonne sagt, überhaupt ein 
häufiges Vorkommniss bei hereditär-syphilitischer 
Erkrankung des Nervensystems. Die Idiotie ver- 
läuft nach diesem Beobachter meistens mit Pupillen- 
Anomalien, basalen Lähmungserscheinungen, häufig 
auch mit Epilepsie (was ich eben nicht als ,Jdiotie" 
bezeichnen würde). 

Binswanger (p. 85), hat von dem Leiter 
einer Anstalt für schwachsinnige und theilweise 
epileptische Kinder (ausschliesslich aus besseren 
Familien) eine Statistik über Lues der Erzeuger 
eingeholt; es hat sich dabei herausgestellt, dass 
unter 74 Fällen sich 7mal beim Vater Lues sicher 
nachweisen liess und in 9 Fällen diese Ursache 
als wahrscheinlich gelten konnte. Wenn sich das- 
selbe Verhältniss für alle „Idioten"- Anstalten nach- 
weisen liesse, so wäre vielleicht bei manchem 
^ Jdioten" durch antisyphilitische Kur noch etwas 
zu erreichen. Aber selbst in grösseren Werken 
über Idiotie finden wir nichts über die Häufigkeit 
der Lues. 

Ziehen, der bei 10% der Idioten sicher, bei 
17<^/o wahrscheinlich hereditäre Syphilis fand, hat 
hei einem „debilen" ISjähr. Mädchen unter ener- 
gischer antisyphilitischer Kur sogar die fehlenden 
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Sehnenphfinomene sich einetellen und den Intelli» 
genzdefekt völlig schwinden sehen. 

Nach Wildermuth sind 11.8<^/o der Idioten 
hereditär-syphilitifloh. 

Brown hat in 35jfthr. Erfahrung an der 
Idiotenanstalt in Barree (Massachusetts) nur in 
1 — iVsVo ^^^^ Wüe von Idiotie oongenitale 
Syphilis nachweisen können; Down bei 2% seiner 
Beobachtungen. 

Wachsmuth konnte bei 185 Idioten nicht 
ein einziges Mal hereditäre Syphilis nachweisen. 

Shuttleworth fand unter 1000 Idioten 
Lues nur bei 10 als wahrscheinliche und nur bei 
4 als sichere Ursache der Idiotie, ist aber der 
üeberzeugung, dass hereditäre Syphilis thatsäch- 
lieh viel häufiger der Idiotie zu Orunde liege. Br 
betont, wie es seine 4 Beobachtungen lehrten, 
dass, nach einer Periode verhältnissmässig normaler 
Entwickelung, zur Zeit der 2. Dentition eine zu- 
nehmende Verschlechterung des Befindens, phy- 
sisch wie psychisch, einsetze unter Verlust der 
vorhandenen Fähigkeiten und Fertigkeiten. In 
2 Fällen Chorioideitis , in 2 Ungleichheit der 
Pupillen, in 1 Hydrocephalus , in 1 apoplekti- 
forme Anfälle. Quecksilber-Leberthran- Behandlung 
brachte in einzelnen Fällen theilweise Besserung. 
Hutchinson fand bei 170 Kindern mit speci* 
fischen Augen- und Ohrenaffektionen nur 3mal 
Idiotie, darunter ein Mädchen, das sich bis zum 
7. Jahre gut entwickelt hatte und auch schon in 
eine Pension aufgenommen war, erblindete (in 
Folge Sehnervensehwundes neben beiderseitiger 
Chorioideitis) und verblödete, so dass es mit 
10 J. fast Idiot war (was man heute eher als Para- 
lyse bezeichnen wQrde); Languelon-Down nur 
bei2<>/o. NachFletcher-Beach ffihrt die here- 
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fditäre Syphilis nur selten zu Idiotie, riel eher hin» 
gegen zu geistigen Störungen in den Pubertätjahren. 

Hydrocephalus. 

Hase beschrieb 1828 die Naohkommen- 
echaft eines Ehepaares, bei dem der Mann die 
Frau inficirt hatte und diese erst 3 todte Kinder, 
dann eins mit Hydrocephalua und linkaeäiger Läh- 
mung und blaurothen excoriirten Flecken auf dem 
Körper gebar ; es starb im Alter von 7 Monaten an 
Tabes mesaraica. Das 4. Kind, ebenfalls syphi- 
litisch, inficirte die Amme an der Brustwarze. 

y. Rosen erwähnt 1862 einige FiÜle von 
oongenital-luetischem Hydrocephalus, desgleichen 
berichten über hierher gehörige Beobachtungen 
Engelberg und Howitz (1862), v. Bären- 
sprung (1864). 

V i r c h w (in den „krankhaften Geschwülsten") 
fand bei Hydrocephalus auf angeboren luetischer 
Qrundlage starke Verdickung des Ependyms und 
das Vorhandensein kleiner Fettdegenerationen in 
letzterem. 

Mendel (1868) secirte ein VsJ^^^*i an Hydro- 
cephalus zu Orunde gegangenes Kind ; es war das 
11. von derselben Mutter, auch die übrigen Kinder 
waren in frühester Kindheit, zum Theil an Krämpfen, 
zum Theil an choleraartigen Erscheinungen ge- 
storben. Vater früher sekundärsyphilitisch. 

S a n d z hat 4 hierhergehörige Beobachtungen 
gemacht, in denen die Lues sicher festgestellt war. 
Auch waren syphilitische Hauterkrankungen con- 
statirt Nach S. kann sich der Hydrocephalus 
schon intrauterin entwickeln. Die Prognose ist 
sehr ungünstig, da wenigstens in den Sandoz '- 
«chen Fällen im Verlaufe einiger Monate der Tod 
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erfolgte. Dieses scheint aber doch nicht fOr alle 
Wie zuzutreffen. S. fand bei der Sektion Ent- 
zündung des Ependyms und der Plexus ohorioidei, 
die wohl die Ursache der ElQssigkeitansammlung 
in den HimhOhlen gebildet haben mag. 

Heubner (Virohow's Arch. LXXXIV.) beob- 
achtete einen Fall, in dem der Hydrocephalus durch 
Paehymeningiiis haemorrhagioa verursacht war. 

Bei einem Kinde, das mit Sohnupfen und Flecken auf 
der Haut zur Welt gekommen und bereits antisyphilitisch 
behandelt worden war, wurde etwa in der 14. Woche eine 
allmählich zunehmende Vergrösseron^ des Kopfes be- 
merkt; es folgten Convulsionen, die sich häufig wieder- 
holten. Nach 2 Monaten ergab die Untersuchmig einen 
Kopfamfangvon 43 cm, von einem Ohr zum anderen über 
den Schädel gemessen 27,cm. Auseinanderdrängang der 
Frontalnaht bis auf dieOlabella; enorme Erweiterung der 
Fontanellen. Alter Oesichtsausdruck. Orimassiren und 
Unruhe in den Gliedern. Milz- und Lebervergrösserung. 
Tod nach STagen durch Magendarmkatarrh, uiq Sektion 
des Schädels ergab eine ausgesprochene Pachymeningitis 
haemorrhagica. 

Steffen beobachtete bei Hydrocephalus auf 
Qrund hereditärer Lues Entzündung der die Plexus 
chorioidei bekleidenden Pia. 

Auch Oppenheim (Lehrbuch der Nerven- 
krankheiten. 3. Aufl. 1902. p. 810) beschuldigt, 
neben Trunksucht und Kachexie der Erzeuger, die 
Syphilis der letzteren als Ursache des Hydro- 
cephalus congenitus und hat selbst einige Male bei 
Hereditftr- Syphilitischen einen massigen Hydro- 
cephalus gefunden, der erst im Pubertätalter und 
später zu schweren Erscheinungen führte. 

Eatzenstein hat hier und da chronischen 
Hydrocephalus und Spina bifida als parasyphili- 
tische EIrscheinungen congenitaler Syphilis beob> 
achtet; femer auffallend spätes Sprechenlemen. 

A u d e n t sah bei einem 4monat., von syphilitischer 
Mutter stammenden Kinde, das schon mit 4 Wochen 
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wegen laetisoher Haut- tiod Sohleimhaataffektionen mit 
Erfolg specififich behandelt worden war, einen Hydro- 
cephalas sioh entwickeln, der bis zum 5. Monate sich voll 
ausbildete, aber nach aotiluetischer Behandlung inner- 
halb eines Jahres schwand. 

Solovtzoff fand in 4 Fällen von Hydrooephalus 
und Hydromyelus eine chronische Arteriitis, die er als 
hereditär-syphilitische und als die Ursache der Exsuda- 
tion lymphatischer Flüssigkeit in die Oehim-Bäckenmarks- 
höhle während des intrauterinen Lebens betrachtet 

Der von Sutherland yeröffentlichte Fall eines 
Hydrooephalus bei einem 6jähr., hereditär-syphilitischen 
Emde ist eigentlich nur wichtig wegen des dabei ge- 
machten Versuches, durch Punktion des Seitenventrikels 
das Leiden zu beseitigen. Der Schädelumfang wurde 
zwar yiel kleiner, jedoch starb das Kind 3 MoDate später 
an Basilarmeningitis. 

Nach Biedert-Yogel beruht der angeborene 
chronische Hydrooephalus in vielen Fällen auf syphili- 
tischer Induration der Hirnhäute mit Verlegung der 



Der angeborene syphilitische Hydrooephalus 
wird nicht allein durdi die syphilitische Erkran- 
kung des Ependyms, der OehimhAute und der Q^ 
fasse bedingt, sondern zuweilen durch degenerative 
und dystrophische Veränderungen der 6ehim- 
substanz selbst (d ' A s t r o s). 

Blsner untersuchte den Zusammenhang zwi- 
schen Hydrooephalus und hereditärer Syphilis auf 
statistischem Wege, der bis dahin von den Autoren 
so gut wie gar nicht betreten worden sei. Das 
Material entstammt den Jahrgängen 1890 — 1896 
der Einder-Poliklinik des Dr. N e u m a n n in Berlin, 
unter den dabei beobachteten 18 sicheren Fällen 
von Hydrooephalus aus dem 1. Lebensjahre (nur 
dieses wurde berücksichtigt) fanden sich 3 mit 
gleichzeitig bestehender Syphilis «- 16.6^0) ^^' 
gegen war sonst das Yerhältniss der Kinder mit 
manifester Syphilis zu der Oesammtzahl der er* 
krankten Kinder der Poliklinik wie 0.6 bis höchstens 
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IÄ^Iq, Auch folgende Betrachtung sprftohe für 
jenen Zasammenhang. Es fand sich : 
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Man dQrfe also annehmen, dass Kinder mit 
Hydrocephalos und Milz- und Leberschwellung an 
latenter Syphilis leiden, wenn sie keine offenbaren 
Zeichen der letzteren bieten. 

Ein anderer Weg, der Sache auf die Spur zu 
kommen, war der, die Aborte bei den Frauen über- 
haupt, bei den Müttern syphilitischer Kinder und 
bei den Müttern hydrocephalischer Kinder ohne 
manifeste Syphilis procentualisch festzustellen : 

Fratten überhaupt 

Zahl Zahl der Partus Zahl Zahl Zahl der 

der bei den ein- der der Aborte 

Frauen zelnen Frauen Kinder Aborte in ^/^ 

157 1—3 287 7 2.04 

64 4—5 286 15 5.02 

45 6—7 288 34 11.08 

29 8—10 255 41 16.00 

Mütter syphilitischer Kinder 

81 1— 3 141 6 4.25 

18 4—5 90 19 24.00 

17 6— 7 107 27 25.02 

9 8-10 77 27 35.00 

Mütter hydrocephalischer Kinder ohne manifeste Syphilis 
12 1—3 22 2 9.00 

5 5—8 31 10 32.08 

Eisner glaubt, dass der Hydrocephalus auf 
interstitiellen Entzündungen specifischer Natur be* 
ruht, die die Plexus ergreifen; andererseits könnten 
andere speciüsche Erkrankungen z. B. der Qefässe 
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vorliegen, die bei günstiger Gelegenheit, z. B. Trunk- 
sucht der Eltern, psychischen Affekten der Mutter 
wfthrend der Schwangerschaft , Kopfverletzungen 
bei der Geburt, sowie in den ersten Lebensmonaten, 
zum Hydrocephalus führen. Schliesslich käme bei 
denjenigen Formen von Hydrocephalus, die mit 
Entwickelungshemmungen des Gehirns verbunden, 
dabei aber selbst nicht syphilitischer Natur seien, 
der dystrophirende Einfluss der Syphilis, die Para- 
syphilis, zur Geltung, da nach Rumpf im Ge- 
folge der elterlichen Syphilis die verschiedensten 
Entwickelungshemmungen des Nervensystems vor- 
kommen. Das Fehlschlagen der antisyphilitischen 
Behandlung ist eben so wenig wie bei Tabes ein 
Beweis gegen die Syphilis als Ursache des Hydro- 
cephalus. Obwohl es sich intra vitam niemals fest- 
stellen lasse, ob man es mit einem syphilitischen, 
parasyphilitischen oder nichtsyphilitischen Hydro- 
cephalus zu thun hat, so solle man doch immer 
eine merkurielle Behandlung einleiten ; manchmal 
treten erst nach dem Hydrocephalus die luetischen 
Symptome auf (eventuell auch die Infektion bei dm* 
Ammei Fall von d'Astros, L'hydroc^phalie 
h6r6dosyphilitique. Bevue mens, des Mal. del'Enf. 
IX, 1891.) 

B. ist selbstverständlich weit davon entfernt, 
jeden Hydrocephalus für syphilitisch anzusehen. 
Die oben erwähnten 18 Fälle werden einzeln in 
kurzer Beschreibung mitgetheilt 

N e u m a n n hat einen hereditär-syphilitischen 
Wasserkopf unter Jodkaliumbehandlung (täglich 
0.25 g, im Ganzen 75 g, daneben 42 g üng. Hydr- 
argyri cinereum, täglich 1 g) heilen sehen. 

Die Matter stand wegen syphilitischer Plaques in 
ärztlioher Behandlong, vor der Kr. hatte sie im S.Monate 
eine todtfaule Frucht geboren. Die Fat. hatte bei der 
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Gebart einen sohuppenden Aussohlag. Der Kopf war bei 
der Geburt klein, wurde aber etwa im 5. Monate sehr 
gross. Umfang 46.5 — 47 om; die vordere Fontanelle 
misst, wenn man die Entfernung der gegenüberliegenden 
Seiten misst, 6.5x6.5 om, Pfeil-, Stirn- und Kranznaht 
klaffen, die Bänder der angrenzenden Knoohen sind weioh. 
Typischer hydrooephalisoher Bliok. Bräanliohe Gesichts- 
farbe. Milz und Leber vergrössert. Der Kopfomfang 
ging auf 45 cm zurück, die Nähte schlössen sich. Der 
geistige Zustand machte Fortschritte; ebenso sohwand 
auch eine gleichzeitige Retinitis. 

Neuerdings hat Hoch sin ger (Studien über 
die hereditäre Syphilis. 11. TheiL Leipzig u. Wien 
1904. Franz Deaticke. p. 505) seine eigenen Be- 
obachtangen von syphilitischem Wasserkopf im 
frühen Eindesalter zusammengestellt und gesichtet ; 
es sind 35 Fälle unter 362 Fällen von hereditärer 
Frühsyphilis (<» 90/^). Bei allen Kindern, mit 
Ausnahme eines einzigen, bestanden neben dem 
Hydrocephalus manifeste Syphiliserscheinungen; 
in jenem Falle konnte aus der Anamnese mit Wahr- 
scheinlichkeit auf Syphilis geschlossen werden. In 
28 Fällen bestanden gleichzeitig oder vor dem Auf- 
treten des Hydrocephalus syphilitische Exantheme, 
in 8 Knochenerkrankungen, in 13 Leber- und Milz- 
tumoren. Specifische Coryza fehlte bei Säuglingen 
der ersten Lebensmonate niemals; bei älteren Säug- 
lingen mit Hydrocephalus bestand 4mal Sattelnase, 
Imal Perforation der Nasenscheidewand. Der Be- 
ginn des Hydrocephalus fiel in den 3. bis 11. Monat 
in 15 Fällen, in das Fötalleben in 6, in 14 blieb 
der Zeitpunkt unbekannt. 5mal war der Hydro- 
cephalus schon beim Ausbruche der ersten Lues- 
symptome vorhanden, in 4 Fällen trat bei Gelegen- 
heit eines exanthematischen Recidives die Schädel- 
yergrösserung in Erscheinung. Li 11 Fällen verlief 
der Hydrocephalus ganz ohne funktionelle Störun- 
gen von Seiten des Centralnervenaystems : neben der 
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AusdehnuDg der Schädelkapsel und -Nähte und der 
VorwOlbung der Fontanelle bestand nur Unfähig- 
keit, den Kopf spontan zu heben; schleichender 
Verlauf (vielleicht in Folge langsamen Zustande- 
kommens des serösen Ergusses); dabei war in 
diesen Fällen die Schädelausdehnung nicht immer 
eine geringe. Von 3 Kindern, die einer Dauer- 
beobachtung unterzogen werden konnten, zeigte 
eines am Ende des 2. Lebensjahres normale In- 
telligenz, das 2. (mit l^/^ Jahren 62 cm Schädel- 
umfang) war mit 3 Jahren ein ganz gesundes, völlig 
intelligentes Kind, ebenso das 3. mit 2 Jahren 
normal und intelligent In 24 Fällen manifeste 
Oerebralsymptome : zunächst in 6 akuter meningi- 
tischer Beginn (3 Kranke genasen, 1 starb, Imal 
entstand dauernde Idiotie, bei einem fehlten nähere 
Daten) ; bei 4 von diesen 6 Kindern schloss sich 
an das akute meningitisähnliche Stadium ein Latenz- 
stadium, in dem die SchädelvergrOsserung das ein- 
zige Symptom blieb, während alle funktionellen 
Himerscheinungen verschwunden waren, bei den 
übrigen 2 von diesen 6 ging die akute Affektion 
in einen chronischen Zustand mit Streckcontrak- 
turen und dauernder Apathie über. Beobachtete 
Himsymptome (bei den 24): 

1) Unruhe und Schlaflosigkeit . . . 7mal 

2) Andauemdes Erbrechen .... 5mal 

3) Nackencontraktnr lOmal 

4) Convolsionen lOmal 

5) Strecksteifigkeit der Extremitäten . 6mal 

6) Beugeoontraktaren der Extremitäten 5mal 

7) Apathie llmal 

8) Andauernde Idiotie 3mal 

9) Stimmritzenkrampf Imal 

10) Nystagmus Imal 

11) Gesteigerte Sehnenreflexe in lülen Fällen. 

Der Schädelumfang schwankte zwischen 39 
und 56.5cm. 16mal Heilung, 3mal Besserung, 
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3 mal blieb dauernde Idiotie bestehen, 5 Kinder 
starben mit floridem Hydrocephalus und anderen 
Syphilissymptomen (1 im 8., 1 im 10., 2 im 11., 
1 im 20. Monate), 3 starben unabhängig von der 
Syphilis. In einem Falle begann im 9. Lebens- 
monate eine erneute plötzliche Vergrösserung des 
Schädels, nachdem vorher schon unter Quecksilber- 
behandlung ein Stillstand eingetreten war ; später 
definitive Heilung. 2mal handelte es sich um auf- 
einanderfolgende Kinder einer Familie, beide hatten 
zur Zeit des Hydrocephalus Milz- und Leber- 
schwellung und Exanthem ; Beseitigung der cere- 
bralen Symptome unter specifischer Behandlung, 
eins dieser beiden starb in Folge einer durch Sturz 
erlittenen Schädelfraktur mit 1^/^ Jahren, das an- 
dere blieb gesund bei normaler geistiger Entwioke- 
lung. „Ein ganz merkwürdiges Verhalten zeigt 
der chronische Wasserkopf der Säuglinge bezüg- 
lich seiner Reaktion auf antisyphilitische Behand^ 
lung. Auf der einen Seite reagiren Fälle, bei 
welchen Lues sich nicht ermitteln läset, ausge- 
zeichnet und auf der anderen Seite sehen wir veri- 
table syphilitische Wasserköpfe durch die Behand- 
lung unbeeinflusst bleiben.'^ Es gelingt nicht 
immer, den Schädelumfang auf ganz normale Zahlen 
zurückzubringen, vielmehr sind, wie Hochsinger 
bemerkt, die Heilungen in seinen Fällen in dem 
Sinne aufzufassen, dass ein Rückgang der Druck- 
symptome, ein Zurückgehen der Fontanellenspan- 
nung und Erzielung einer normalen Intelligenz 
herbeigeführt wurde. Ausgebreitete Hirnarterien- 
erkrankungen, Erweichungsprocesse oder Schrum- 
pfungen der Plexus und des Yentrikelependyms 
dürften durch die Therapie wohl wenig zu beein- 
flussen sein, dagegen diffuse perivaskuläre Infiltrate 
der Pia^ solitäre Oummata, die eine Compression 
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auf die vom Chorioidealplexus abgehenden Venen 
ausüben und dadurch einen Stauungshydroeephalus 
hervorrufen. Bei der Mehrzahl der Sftuglinge 
wendete H. ausschliesslich Protojoduret, 0.02 bis 
0.03 pro die, an, bei 4 Kindern Schmierkur mit 
üng. cinereum, 0.5 pro die, bei Kindern im 2 Lebens* 
jähre abwechselungsweise Protojoduret und Jod- 
natrium, letzteres 0.2 — 0.3 pro die. „Als Haass- 
stab ffir die Sistirung der merkuriellen Behandlung 
diente der Rückgang der Fontanellenspannung. 
Hierauf wurde stets noch wochen- und monatelang 
Jodnatrium in wässeriger LGsung gereicht. Die 
Behandlungsdauer der geheilten Fälle schwankte 
zwischen 7 und 19 Monaten.*^ Von den 16 ge- 
heilten Kranken konnten 13 einer längeren Be- 
obachtungzeit unterzogen werden, so dass bei 
ihnen mit einiger Sicherheit von Dauerhdlung des 
Hydrocephalus syphiliticus gesprochen werden 
könne; in 6 Fällen wurde noch im 2., in 2 
im 3., in 2 im 4., in 2 im 5. und in 1 im G.Lebens- 
jahre ein vollkommen normaler Intelligenzgrad 
festgestellt 

Nach H. geht in einer Reihe von Fällen dem 
Hydrocephalus eine entzündliche Reizung des 
inneren Schädelperiosts voraus, die auf die weichen 
Hirnhäute übergreift, oder eine periostale Hyper- 
ostose des Schädelknochens an denTuberafrontalia 
und parietalia bei noch offener Fontanelle (mit 
Nackensteifigkeit und Convulsionen, Unruhe und 
Schlaflosigkeit, intracranieller Drucksteigerung). 
Der Prooess macht nach mehrwöchigem Bestände 
in der Regel Halt, in einzelnen IWen verringert 
sich die Spannung der Fontanellen spontan und 
geht sogar vielleicht der Schädelumfang ein wenig 
zurück, meist aber tritt Verknöcherung der Schädel- 
kapsel im Zustande der maximalen Ausdehnung 
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ein. Diese Form der syphilitischen Hydrooephalie 
im Sftuglingsalter reagirt sehr gQnstig auf die 
merkurielle Behandlung. In anderen Fällen ent- 
wickelt sich ein der Meningitis basilaris tubercu- 
losa (die ausserdem thatsftchlich bei und neben der 
hereditären Lues häufig vorkommt) ähnliches Bild 
in Folge seröser Ergüsse in die Himventrikel und 
dieSubarachnoidealräumedurohdiffuse syphilitische 
Erkrankungen der Meningeal- undHirngefässe und 
der Hirnsubstanz ; die gefässführenden Gehirnhäute 
und Plexus reagiren während der lebhaftesten 
Wachsthumsperiode des Gehirns besonders leicht 
in pathologischer Weise. Die Eruption der ersten 
Sypkilisereekeinungen geht sehr häufig mit einer 
Spannungsvermehrung der StimfontaneUe einher. 
Bei dem erst im extrauterinen Leben zur Entwicke- 
lung kommenden syphilitischen Hydrocephalus ist 
die Ursache fast immer eine entzündliche Erkran- 
kung der welchen Hirnhäute (Meningitis serosa) ; 
hier ist die Ausdehnung fast niemals eine so be- 
trächtliche wie bei der congenitalen Form des 
Hydrocephalus. In Folge der bei hereditär -lue- 
tischen Kindern frühzeitig eintretenden Verdich- 
tung der Schuppenknochen, besonders im Bereiche 
der Tubera, ergiebt sich eine besondere Form des 
Schädels, bestehend in der Ausdehnung der Schädel- 
kapsel nach oben, Hebung der Fontanelle, Vor wärts- 
drängen des Stirnschädels, starkem Auseinander- 
weichen der Eranznaht, massigem Auseinander- 
weichen der Pfeilnaht. Da in manchen Fällen mit 
dem Abnehmen des meningitischen Processes die 
Hyperostose an den Schädelknochen eher zuzu- 
nehmenschien, glaubt H., einen innigen Zusammen- 
hang zwischen beiden Processen annehmen zu 
müssen. Der Schädelumfang bei dem hereditär- 
syphilitischen Hydrocephalus braucht nicht immer 
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sehr bedeutend zu sein („Hjdrooephalus in Miniatur- 
ausgabe'^): starke Prominens der Fontanelle, hydro- 
cephalisohe Stellung der Bulbi, Dehisciren der 
Schädelnfthte, üeberwiegen des EUmschAdels über 
den Oesiohtschädel , Prominenz der Tubera. Es 
sind aber auch andere Formen möglich bei Fehlen 
der Hyperostose oder Üeberwiegen rhachitischer 
Erweichungsprocesse zur Zeit der Entstehung des 
Hydrocephalus. Bei frühzeitiger Synostose der 
Stimbeinh&lften überwiegt die Ausladung der 
Scheitelbeinhöcker bei Weitem diejenige der Stirn- 
höoker und daher der trigonoe^hcUe Charakter. 

Zur Differentialdiagnose zwischen rhachitischer 
und syphilitisch - hydrocephalischer Kopfform be- 
merkt H., dass bei derersterendieSchädelrhachitis, 
die Weichheit der Schädelknoohen und ihre Nach- 
giebigkeit gegenüber dem wachsenden Qehirn die 
primftre Ursache der YergrOsserung und Form- 
anomalien des Kopfes ist, letztere sich nie vor dem 
2. Lebensemester entwickelt und nie unter den Er- 
scheinungen des entzündliehen Hydrocephalus ein- 
hergeht; die Vorwölbung der Fontanelle fehlt, 
ebenso die eigenthümliche Blickrichtung derBulbi, 
der Kopf ist eher eckig als rundlich. Bei dem syphi- 
litischen Hydrocephalus sind die Nahtränder hart, 
die Schuppenhöcker prominent. Der Befund eines 
unregelmässig deformirten Schädels bei einem 
hereditär-syphilitischen Kinde beweist, dass dieses 
später von schwerer Schädelrhachitis befallen wurde. 
Charakteristisch für den syphilitischen Wasserkopf 
sind die Strecksteifigkeit der Glieder, der krampf- 
artige Faustschluss der Hände (wie bei Myotonia 
syphilitica neonatorum, bei der aber BeugeGontrak- 
turen bestehen), die Nasenconfiguration , Coryza, 
Kahlheit des Schädels, Haarschwund an den Augen- 
bögen und Lidrändem. Die Erweiterung der sub- 
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cutanen Yenen am Schädel ist nur ein Symptom 
meohaniBoher Hindernisse fOr die Entleerung dee 
Venenblutee am Schädel (gesteigerten intraorani- 
ellen Druckes) oder einer exorbitanten Hyperämie 
der osteogenen Qewebe am Schädel, aber kein 
aussekliesslieh der hereditären Lues zukommendes 
Symptom, wie esFournier behauptet; es findet 
sich am häufigsten bei schwerer Rhachitis. Die 
Alopecie der Kopfhaut lässt bei hereditärer Syphilis 
die Hautvenen stärker zu Tage treten, so dass der 
Irrthum von d'Astros und E. Fournier er- 
klärlich wird, die dieses Symptom als eine charakte- 
ristische Erscheinung der hereditären Syphilis be- 
trachteten. Schliesslich sei bemerkt, dass H. auch 
die Ansicht A. Fournier 's nicht theilt, der die 
mit angeborenen EntwickelungstOrungen im Central- 
nervensystem auftretende (d'Astros, Hostal- 
rich) Hydrocephalie als parasyphilitische Erschei- 
nung erklärt, sondern auch den Missbildungen 
eine diffuse, vom Blutgefässapparate der wachsen- 
den Organe ausgehende Entzündung zu Grunde 
legt. 

Cerebrale Kinderlähmung. 

W. Eoenig, der in seinen früheren Studien 
über die cerebrale Einderlähmung als sichere ätio- 
logische Momente nur deren 3, nämlich die schwere, 
bez. asphyktische Qeburt, das Eopftrauma und die 
Infektionkrankheiten kennen gelernt hatte, be- 
schreibt 3 Fälle, in denen der Einfluss der Lues 
zweifellos festgestellt ist, nämlich: 

1) Ein Knabe mit Hemiplegia deztra spastica cum 
dispasmo. Pupiüenstarre. Beiderseits ziemlich starke 
grauweisse Verfärbung der Papillen mit verwaschenen 
Grenzen (nenritische Atrophie). Geistig: ganz blöde. 
Yater nach eigener Angabe vor der Heirath syphilitisch ; 
die Matter bekam bald nach der Hochzeit ein specifisches 
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EtSDihem. Eratd Oebnrt ein Abort im 3. Monste. Pat. 
ist das 2. Sind (Zangengeburt) und bekam im 4. Monate 
Znckitngen, die L^hmnng des rechten Armes und Schwäche 
des rechten Beines znrückliessen. 2) Ein Knabe mit Palra- 
plegia cerebralis. Beide Eitern syphilitisch. Pat. 1. Eand 
(Zangengeburt); nachher 4 Aborte. Pat. erhielt bald 
fio^A der Oelmrt eine specifische Kur wegen eines Aus- 
schlages. Seit dem 2. Jahre auffälliger geistiger VerfaH 
und Terschlechterung des Ganges. Strabismus conver^. 
sinister. Pupille rechts grösser als links. Sehschärfe 
rechts vorhanden; leichte nystagmusaräge Zuckungen. 
Papillen beiderseits blass. lin& Retinitis pigmentosa. 
Spasmen in den Beinen. Patellareflexe lebhaft. Sohmier- 
kur ohne Einfluss. 3) Ein 7jähr. Mädchen mit Diparesis 
cerebralis. Eltern leiden an progressiver Paralyse. Vater 
nach eigener Angabe syphiUtisch inficirt und specifisch 
behandelt. Pat. ist einziges Kind ; keine Aborte. Pat 
hatte bei der Geburt Blasen (Pemphigus ?) an den Finger- 
spitzen und Fusssohlen und eine Lähmung des rechten 
Armes, die nach 14 Tagen geschwunden sei. Bis zu 
3 Jahren ganz gesund; fing dann plötzlich an zu schielen, 
verlernte das Laufen. Mit 4>/s Jahren Schlaganfall mit 
Krämpfen ; 3 Tage bewusstlos, erholte sich aber wieder 
und fing wieder an zu gehen. Allmählich bildete sich 
dann erst vollständige Lähmung aus. Seitdem keine An- 
fälle. Pupülenstarre ; Pupillen von gleichem Umfange. 
Gehen und Stehen unmöglich ; Fusse in Spitzfnssst^ung 
fixirt. Patella- und Achülesreflexe klonisch. Geistig wie 
ein 3— 4jähr. Kind. 

Die PupiUenstarre scheint auch bei dieser Form 
der erblichen NervensyphiliB eine wichtige Bolle zu 
spielen. E o e n i g theilt noch einen sdchen Fall mit : 
5jfthr. Knabe, Idiot Yater Potator, als Soldat wegen 
Schankers lokal behandelt. Mutter an „Rüokenmark- 
syphilis^^ (Tabes!) gestorben. 6 Geburten, die erste 
ein Abort im 4. Monate. Pat. ist 2. Eind. 

In 2 weiteren Fällen Eoenig's war der Idiotie 
OpticuscUraphie beigesellt. 

1) 4Viiähr. Mädchen. Beide Eltern waren syphili- 
tisch; beide wurden antiluetisch behandelt. 2 Geburten; 
1 Abort. Pat. 1. Kind, hatte einige Wochen nach der 
Geburt Ausschlag an Fusssohlen, Handteller und Mund ; 

B r e s 1 e r , Erbsjrphüis n. Nervensystem. 4 
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dieser schwand auf Sablimatbäder nach einigen Wochen. 
Später häofig wiederkehrender ^Jackaassohlag*^. Lernte 
nie gehen, noch stehen, nnr einzelne Worte sprechen. 
Seit 1 Jahr andaaerndes Schreien Abends. Beiderseits 
stark graaweiss gefärbte Papillen ; starke Gefässverenge- 
rangfPapillenreaktion erhalten. 2) ISjähr. Enabe. Vater 
gesund, massiger Potator; Mutter als Mädchen syphili- 
tisch. 5 Geburten und 3 Aborte. 3 Kinder gestorben 
Pat. 6. Sand (die 3 Aborte hatten vorher stattgefunden). 
Hat nie ordentlich sprechen gelernt; mit 2 Jahren gehen. 
Niemals Krämpfe. Rechts leichte Ptosis. Optici atro- 
phisch verfärbt, links stärker als rechts. Gefässe normal. 

Ganz neuerdings (1904) hat König bei cere- 
braler Kinderlähmung Lues in 4<>/o als sicher, bei 
3<^/o als wahrscheinlich (also bei 7<^/o) nachgewie- 
sen, bei einfacher Idiotie in 6.5^/o als sicher, bez. 
hochwahrscheinlich, bei 4.2o/o als möglich. Relativ 
hftufig waren Dementia paralytica und Tabes in 
der Ascendenz. 

Alt ha US geht so weit, zu behaupten, dass er 
keine spastische infantile Hemiplegie ohne ange- 
borene Syphilis gesehen habe. Wenn man dem 
auch nicht in vollem umfange beipflichtet, so wird 
die Häufigkeit von Zerstörungen der Nervensub- 
stanz durch Blutungen doch leicht verständlich 
durch die bekannte hämorrhagische DicUhese der 
Neugeborenen, die als eine charakteristische Er- 
scheinung der Erbsyphilis gilt. Von Ribemont- 
Dessaignes und Elsasser sind einige Fälle 
von Hämorrhagien in die Nervensubstanz (bei 
letzterem in den Rückenmarkskanal) beschrieben. 

Bei den vielen Fällen von cerebraler (intra- 
uterin entstandener) Kinderlähmung will Sachs 
sich nur in einem von dem Einflüsse der Syphilis 
der Eltern überzeugt haben. 

Ashbey fand in dem Gehirn eines syphilitischen 
Kindes, das an Krämpfen mit linkseitiger spastischer 
Paralyse gelitten hatte und im Beginn des 2. Lebensjahres 
gestorben war, Verdickung der Gefässwände, weisse Er- 
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weiohang der graaen und weissen Substanz, Trübung 
der Araohnoidea. 

Abercrombie hat 4inal bei Hemiplegie der 
Kinder ererbte Syphilis nachgewiesen, und zwar 
ergab die Sektion in einem Falle einen adhftrenten 
Thrombus in der Mitte des Sinus longitudinalis, 
Atrophie der linken Hemisphäre, verdickte und 
aneinander klebende Meningen. Die mittleren 
Oehirnarterien waren erkrankt 

Ueber die durch Jodkalium erzielte Heilung 
einer Lähmung des rechten Armes, nebst Aphasie 
und Amnesie bei einem 5^23^^^- Kinde, das er 
selbst früher an hereditärer Syphilis behandelt 
hatte, berichtet A. Baginsky in seinem Lehr- 
buche der Kinderkrankheiten. (2. Auflage.) 

Little'sche Krankheit 

Die Little'sche Krankheit steht offenbar in 
-engstem Zusammenhange mit der hereditären 
Syphilis ; denn da bei letzterer sehr häufig Früh- 
geburten vorkommen und andererseits die Little'sche 
Krankheit bei frühgeborenen Kindern (oder recht- 
zeitig geborenen, aber schwächlichen) auftritt, so 
lässt sich dieses schon a priori annehmen. Da bei 
Frühgeborenen die Markscheidenentwickelung noch 
nicht abgeschlossen ist, so dürfte allerdings dieser 
Umstand die eigentliche Ursache der Krankheit 
«ein und daher der Zusammenhang mit der Syphilis 
nur ein mehr indirekter. Fälle von Little'scher 
Krankheit auf Qrund hereditärer Syphilis wurden 
mehrfach beobachtet. 

Yizioli berichtet über 4 von einem syphili- 
tischen Vater abstammende Geschwister, die neben 
Schädelanomalien und Hutchinson'schen Zähnen 
AU sämmtlichen Körpermuskeln eine auffallende 
Rigidität zeigten, so dass das Gehen unmüglich, 
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die Bewegungen der Arme, des Halses und Kopfes^ 
das SoUuoken und Sprechen behindert waren. 
Steigerung der Sehnenreflexe. Elektrische Erreg- 
barkeit, Sensibilität und Intelligenz normal. 

D e A m i i B beschreibt die Entwickelang der little'- 
soheB Krankheit bei einem ^fihr. Knaben, dessen Täter 
syphilitisoh war. Die Steifheit begann in den ersten 
Monaten an den Beinen und mit 9 Monaten konnte der 
Knabe diese gar nicht mehr bengen ; er lernte auch nicht 
gehen und stehen. Die Füsse waren einwärts rotirt und 
gekreuzt bei Dorsalstrecknng. Flexioncontraktar der 
Arme, rechts mehr als links. Stoigening der Fatelia<' 
reflexe. Strabismus altemans. 

Fournier und Gilles de la Tourette beobach- 
teten einen mit 7 Monaten geborenen Knaben, der bald 
nach der Geburt Schwäche und Steifheit an Armen und 
Beinen zeigte. (Spastische Parese.) Die Füsse befanden 
sich in Folge von Verkürzung der Muskeln in Equinus- 
stellung. Der Vater dieses Knaben war syphilitisch ; die 
Mutter hatte mehrere Aborte durchgemacht. Der Knabe 
selbst hatte hereditär -syphilitische Stigmata. Queck- 
silberbehandlung war von erheblichem Erfolge. Ferner 
berichten sie über ein 11 Monate altes Mädchen, dessen 
Vater ebenfalls syphilitisch und dessen Schwester^ 
17 Monate alt, an dem gleichen Nervenleiden gestorben 
war ; das Mädchen zeigte allgemeine Muskelschwäche, so 
dass es sogar ausser Stande war, sich aufrecht zu halten. 
Die Beine boten Spasmus. Auch hier erzielte Queck- 
silber Besserung. Die Pupillen waren in beiden Fällen 
normal, im ersteren auch die Sphinkteren. 



Hereditär-syphiliitsckes Oummi. 

H e u b n e r äusserte sich früher über die heredi- 
tftreNervensyphilis folgendermaassen : „Das Qehirn- 
und Nervensystem endlich scheint im Foiaüeben 
in specifiseh syphilitischer V^eise nicht oder äusserst 
selten zu erkranken. Zwar finden sich einige Be- 
schreibungen von käsigem Exsudat zwischen Dura 
mater, weichen Häuten undOehirn, das als syphili- 
tisches Infiltrat gedeutet worden ist, indessen sind 
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diese Deutungen nicht hinreichend gesichert/* Er 
citirt eine Beobachtung von Schott, der in einem 
Falle an der ünterfläche des Yorderhirns Gfallert- 
gesch Wülste (öummata) fand, wobei jedoch die 
syphilitische Natur des Leidens nicht ganz sicher 
stand, und einen ähnlichen von Jürgens. 

Späterhin scheinen sich die Verhältnisse so zu 
Andern, dass selbst Gummata des Qehims nicht zu 
den Seltenheiten der Heredo-Syphilis gehören. 

Yandervelde fand bei der Obduktion eines 5jähr., 
mütterlicherseits belasteten Kindes, das linkseitige athe- 
toseartige Bewegungen, dann Convulsionen mit vollstän- 
diger linkseitiger Hemiplegie, Nystagmus gehabt hatte : 
ausser syphihtiscben Veränderungen der Brust- und 
Banchorgane ein Gummi, das die äusseren Abschnitte des 
rechten Sehhügels, die benachbarten Theile der inneren 
Kapsel Und die oberen Theile des Peduncnlus cerebri 
einnahm. Dazu luetische Oefäss Veränderungen. 

H e n c h (1878) fand bei einem 2 Jahre alten, an 
Diphtherie gestorbenen Knaben mit osteomyelitischen 
Verdickungen mehrerer Fingerpbalangen und mehrfachen 
Narben und offenbar gestörter Intelligenz, in der Gross- 
faimrinde und im Stammhim mehrere bis kirschengrosse 
an der Dura stark adhärirende höckerige Tumoren, sowie 
einen im linken Kleinhirn, die sich als Gummata syphi- 
litica erwiesen (im Centrum theils verfettet, theils ver- 
kalkt, in der Peripherie grau, durchscheinend, medullär). 

Bei einem von Barlow beobachteten 15 Monate 
alten hereditär-syphilitischen Kinde (Nystagmus beider 
Augen, Lähmung des linken Facialis) ergab die Sektion 
symmetrisch an den Austrittstellen des 3., 4., 5., 6., 7. 
und 8. Hirnnerven paares eine gummatÖse Anschwellung, 
in der die Azencylinder geschwunden waren und an ihre 
Stelle eine kleinzellige Wucherung mit eingestreuten 
€!orp. amylaceis getreten war, Verdickung der Basilar- 
arterien und aller an der Bildung des Circ. Willisü be- 
theiligten Arterien, Verkleinerung des Luünens, End- 
arteriitis luetioa. (Ref. im Jahrb. f. Kinderhkde. 1878.) 

Gummata im oberen Theile des rechten Parietid« 
lappens, am hinteren Parietallappen und am Gyrus supra- 
marginalis links, nebst Endarteriitis luetica (Heubner) 
an der Gehirnbasis und Verdickung, Schwellung, dunkler 



Digitized 



by Google 



54 

FärboDg, zäh-gelatinöser CoDsistenz des 5. und 7. Gehirn-« 
nerven Ünks, fand Dowse bei der Sektion eines 12jähr. 
Mädchens, dessen beide Eltern syphilitisch waren und 
das folgenden Krankheitverlauf geboten hatte : bis zum 

5. Lebensjahre angeblich gesund, dann Ophthalmie und 
Ozaena, ein Anfall von Convulsionen mit 4 Stunden 
dauernder Bewusstlosigkeit. Später Syphilid der Nasen- 
spitze, das letztere zerstörte ; dann : Kopfschmerzen, epi- 
ieptiforme Anfälle, Diplegie, Papillitis und Anosmie, 
Anästhesie der rechten Gesichtshälfte, Lähmung des- 

6. rechten und des 7. linken Gehimnerven. Tod durch 
Häufung epileptiformer Anfälle besonders der rechten 
Körperhälfte. In den letzten Lebenstagen Aphasie und 
Lähmung des rechten Armes. (Ref. im Jahrb. f. Kinder- 
hkde. p. 143. 1879.) 

Gnopf beobachtete ein ca. 15 Wochen altes Kind,, 
das eine Zeit lang neben Contraktionen der Nacken- und 
Bückenmuskulatur und häufigem Schreien (in Folge irgend 
welcher nicht zu lokalisirender Schmerzen) keine anderen 
Erscheinungen, als die einer chronischen Dyspepsie bot 
und dabei sehr herunterkam. Es stellten sich zuletzt 
hydropische Ausscheidungen an den Beinen, der Bauch- 
haut und dem Gesicht ein und schliesslich allgemeine 
Convulsionen; unter den Symptomen einer erschwerten 
Athmung und steigendem Gollaps (Fieber war nie vor- 
handen) erfolgte der To^. Die Or^ne der Bauch- und 
Brusthöhle waren intakt bis auf eine wenig umfang- 
reiche hypostatische Pneumonie. Dagegen fand sich im 
Schädel Hydrops cerebri externus und internus, Sypht- 
lom (circumscriptes, grauröthliches , sulziges Exsudat) 
der Streifenhügel beiderseits und Sklerose des Occipital- 
lappens. 

Es hat sich nun späterhin herausgestellt, dass der 
Vater des Kindes vor Jahren syphilitisch inficirt war und 
^auch nach einer anfänglichen merkuriellen Kur später 
noch 2 Präventivkuren durchgemacht hatte. Das erste 
Kind war gesund, und zwar noch zur Zeit der Veröffent- 
lichung der Beschreibung dieses Falles (des zweiten 
Kindes), d. h. im Alter von 3 Jahren. 

Cnopf stellte (1892) 12 Beobachtungen von 
Himsyphilis der Kinder zusammen (Dowse^ 
Schott, Buhl und Hecker, G. Sandoz^ 
Ghiari, Heubner, Müller in Königsberg^ 
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Henoch, Thomas Barlow, A. Morey, 
Siemerling, Declerque undMasson); in 
der Hälfte der Fälle fanden sich Himgummata, die 
in den verschiedensten Theilen des Gehirns sassen 
und theils als diffuse, ockergelbe Erweichungs- 
herde, theils als umschriebene, weiche graugelbe, 
central verfettete oder verkalkte Geschwülste be- 
schrieben worden sind. Dieser gummöse Prooess 
im Gehirn sei jedoch durchaus nicht immer mit 
der Arteriitis syphilitica vergesellschaftet und eben 
so wenig hänge von ihm die Betheiligung der Ge- 
himnerven ab. Bei der mikroskopischen ünter- 
suchuDg derGummata hat man in der gallertartigen 
Grundsubstanz freie Kerne, runde, spindelförmige 
Zellen und hin und wieder anastomosirende Binde- 
gewebekörperchen gefunden. 

Die nachstehenden 2 äusserst interessanten 
Fälle von Gehimsyphilis im Kindesalter, von 
Demme in seinem Bericht über das Jenner'- 
sche Kinderspital in Bern für das Jahr 1882 be- 
schrieben, gebe ich nach dem Citat bei Kohts 
wieder : 

Der erste dieser Fälle betraf einen Knaben im Alter 
von 7 Jahren 2 Monaten, der an multiplen Knochen- 
affektionen luetischen Ursprungs, sowie an amyloider 
Degeneration der Leber, Milz nnd Nieren litt. 14 Tage 
vor dem Tode des Fat. traten, durch das Fortschreiten 
der Entzündung vom rechten Stirnbein nach der Dura- 
mater und der angrenzenden Himsubstanz bedingt, anfangs 
rechtseitige Muskelkrämpfe, später allgemeine epilep- 
tische Anfälle, anhaltend massiges Fieber (Abends bis 
39.2<'C.) und schliesslich während der letzten 48 Stunden 
vollkommener Verlust des Bewusstseins auf. Bei der 
Sektion (Prof. Langhans) fand sich eine cariöse Zer- 
störung des rechten Stirnbeines in der Ausdehnung einer 
kleinen Eanderhohlhand. Eine 5 cm im Durohmesser 
haltende, von einem wulstigen Band umgebene Oefbung 
der inneren Knochentafel führte zu einem wallnuss- 
grossen, die Dura-mater nach aussen vorwölbenden Tumor. 
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Die harte Himhaat zeigte sich an dieser Stelle von einer 
dicken Schicht grtlnlich-gelben Eiters bedeckt. Der Tumor 
erwies sich als eine weiche, gallertartige, zellenreiche, 
durch ein zartes Bindegewebegerüst gestützte, als Oummi 
anzusprechende Masse. Gegen die Himsubstanz fand sich 
ein ca. 2 cm in die Tiefe eingesprengter, von einer festeren 
Wandung begrenzter Absoess. 

In dem 2. Falle handelte es sich um einen Knaben, 
der mit dem Beginn des 3. Lebensmonats an multiplen 
Oelenkentzünduneen , sodann an Dactylitis syphilitica, 
Induration des linlen Hodens, Anschwellung der Schild- 
drüse, mannigfachen Knoohenauftreibungen , sowie an 
Amyloidleber gelitten hatte. 68 Monate alt, fiel der zum 
Skelet abgemagerte Knabe plötzlich in CoUaps und starb 
bei noch bis zuletzt erhaltenem Bewusstsein nach einigen 
Stunden an totaler Erschöpfung der Kräfte. Die SMian 
ergab, abgesehen von den der klinischen Beobachtung 
entsprechenden Veränderungen, ein von der umgebenden 
Hirnsubstanz scharf abgegrenztes Qummiy von der Grösse 
einer massigen Haselnuss in der linken KleinhwnhiUfte. 
Die übrige Himsubstanz bot keine Veränderungen dar ; 
die Ventrikel enthielten nur wenig Flüssigkeit mit nor- 
maler Färbung. 

Horwitz beschrieb (nach Kohts) gumma- 
töse Veränderungen an den Hirnhäuten bei 2 zu 
früh geborenen Kindern syphilitischer Mütter. 

Bei dem einen bestand die Masse in den Hirnhäuten 
und am Knochen ans Zellen und Fett, und glich der 
Masse, die man oft als Infarkte in den Lungen neugebo- 
rener syphilitischer Kinder findet. Im 2. Falle fand sich 
eine grössere Menge hellgelbea Serums in den Seiten- 
ventrikeln. An der vorderen und hinteren Fläche beider 
Lobi frontales war das Gehirn an der Dura wie angeleimt 
Die Pia war hier in der Grösse eines 2-Markstückes ver- 
dickt, in ihren Maschen war eine gelb weisse käsige Masse 
infiltrirt In gleicher Weise war die Dura afficirt; auf 
beiden Seiten war eine gleiche gelbe Masse abgelagert, 
80 dass sie 1"' dick war. 

Nach Sachs sind allerdings luetische Tumoren 
des Gehirns bei Kindern ein seltenes Yorkomm- 
niss ; am ehesten kommen sie noch an der Medulla 
oblongata vor; sie in erster Linie nehmen fast mit 
Bestimmtheit, wo sie sich an der Binde entwickeln, 
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in der Nähe der Oberflftohe ihren Anfang, ebenso 
wie die Tuberkel und Gliome, während Sarkome 
und Cysten eben so häufig subcortikalen als oorti- 
kalen Ursprungs sind. Nach einer Statistik von 
Petersen fand sich unter 335 Fällen von 
Tumoren nur einmal ein Gummi. 

Dass die syphilitischen Erkrankungen des 
NerTensystems , auch das Gummi, in einer sehr 
frühen Zeit einsetzen können, beweist der nach- 
folgende Befund, den Mathewson beobachtete. 

Bei einem im 7. Monate frisoh todtgeborenen Foetos 
von 34 om Länge und 870 g Gewicht war die Haut allent- 
halben mit linsen- bis erbsengrossen Bläschen besetzt, die 
zamTheil schon geborsten waren. Schädel von normaler 
Grösse; Nähte ziemlich stark klaffend. Gehirn zum 
grossen Theile erweicht, d. h. in eine gelbliche Breimasse 
und eine klare gelbliche Flüssigkeit umgewandelt (Ence- 
phalitis). Nor an der Basis waren noch einzelne Theile 
des Qehims, so das Chiasma, die Pedanculi cerebri, der 
Föns und die Medulla oblongata, erhalten. Innere Menin- 
gen allenthalben von linsengrossen und auch etwas grös- 
seren gelblichen Herden durchsetzt; solche Herde fimden 
sich auch in der Pachymeninx der Schädelbasis; letzteren 
Herden entsprechend waren die Knochen der Schädel- 
basis verdünnt. Die übrige pathologisch - anatomische 
Diagnose lautete : Gammata glandolae thymicae, pulmo- 
num, myocardii, hepatis, renum et femoris dextn, Tumor 
lienis, Osteochondritis, Ecchymoses mnltiplices, Hydro- 
thorax et Hydrops ascites. Infarotus placentae. — An der 
Mutter waren Symptome von Syphilis nicht zu consta- 
tiren gewesen. — Bakteriologische Untersuchung: ohne 
Besultai Mikroskopisch: Die Herde in der Pachymeninx 
an der Schädelbasis waren wirkliche Oummata, insofern 
sie aus Grannlationgewebe bestanden. Sie wiesen einen 
auffallend hohen Grad von Verkalkung auf. Die den 
gummösen Stellen der inneren Meningen anhaftenden 
spärlichen Reste der Himsubstanz waren durchweg stark 
kleinzellig infiltrirt. In Pons und Medulla waren keine 
eigentlichen Oummata, wohl aber da und dort kleinzellige 
Infiltration mit KalkablageruD|. -~ Die fortgeschrittene 
Verkalkung der Gummata weist darauf hin, dass die 
Syphilis des Foetus sehr frühzeitig begonnen hatte. 
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Naohgewiesenermaassen syphilitisoh war der Vater 
eines von Siemerling beobachteten Mädchens, das mit 
4 Jahren einen Sohla^anfall mit Aphasie und reohtseitiger 
Hemiplegie erlitt, mit 6 Jahren von doppelseitigem Seh- 
nervenschwund und Ataxie aller Glieder befallen warde. 
Später traten hinzn Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwin- 
del- und epileptische Anfälle, Taubheit beiderseits. Sen- 
sibilität erhalten; anch die Intelligenz. Grosser Kopf. 
Der Tod erfolgte durch gehäufte Anfälle, nachdem nach 
früheren Anfielen einmal Parese der rechten Eörper- 
hälfte, zweimal reohtseitige Facialisparese und Ptosis 
beobachtet worden waren. £s fand sich bei der Sektion 
neben Hydrocephalus internus an der Basis des Gehirns 
eine von der Pia ausgehende, ausgedehnte gummöse Net^^ 
büdttng, eine eben solche an der Pia des Rückenmarks, 
von der aus zapfenartige Gesohwulstmassen in die weisse 
Substanz eindrangen, wodurch der Untergang der Nerven- 
fasern (namentlich an den Hintersträngen, in der letzten 
Zeit fehlten die Eniesehnenrefiexe) becQngt war. Erheb- 
liche Gefässveränderungen. 

Endarieriitis, Sklerose. 

Der klinische Verlauf der Endarteriitis cerebri 
in dem Chiari 'sehen Falle — wohl dem ersten, 
der auf hereditärer Luee beruhenden veröffentlich- 
ten — war folgender. 

15 Monate altes Eind einer 21jähr. Mutter, die mit 
einem syphilitischen Manne verheirathet war, erst ein 
todtes Eind zur Welt gebracht, später wegen syphiHtisoher 
Geschwüre und Ausschlags in Behandlung gestanden 
hatte. Das kranke Eind, das zweite, nach der antisyphi- 
litischen Eur geboren, war bei und nach der Geburt 
anscheinend gesund und ausgetragen und gedieh bis zur 
6. Woche ganz gut, dann traten Papeln und Rhagaden 
am Anus, Psoriasis in den Handtellern und Fusssohlen 
auf. Anscheinende Heilung. Nach 6 Monaten wurden 
ein neues Exanthem, Geschwüre an den Tonsillen, dann 
Erweiterung der linken Pupille, Ptosis des rechten oberen 
lides, Lähmung des rechten N. faciidis und gummöse 
Geschwulst in der rechten Zungenhälfte beobachtet; bald 
darauf (mit 15 Monaten) führte eine reohtseitige Hemi- 
plegie mit epileptischen Anfällen (3— 4mal täglich sich 
wi^erholend) zum Tode. Sektion: Schädeldecken blass, 
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Schädeldach von gewöhnlicher Form, grosse Fontanelle 
noch offen; harte Hirnhaut glatt and blass. Innere 
Meningen im Allgemeinen von mittlerem Blntgehalte, 
stark ödematos und leicht verdickt. An vielen umschrie- 
benen, bis Iqcm grossen Stellen, sowohl an der Ck)n- 
vexität wie an der Basis, fanden sich in ihnen platten - 
förmige, weissliche Herde (Granulationgewebe), die theils 
die Arachnoidea, theils die Meninx vasculosa, theils das 
lockere Balkengewebe zwischen den beiden inneren 
Meningen betrafen, üeber der linken Grosshirnhemi- 
sphäre im Ganzen etwa 20 grössere solche Herde, neben 
vielen sehr kleinen und beiläufig eben so viele über der 
rechten Grosshirnhemisphäre. Am Kleinhirn waren die 
Meningen ganz zart und frei von solchen Herden, um 
die grossen basalen Hirnarterien zeigten sie zwar auch 
diffuse Verdickung leichteren Grades, waren aber sonst 
nicht von besonderer auffäUiger Beschaffenheit. Die 
meisten basalen Arterien waren in der Wand verdickt, 
härtlich, streckenweise obliterirt, die beiden Carotid. int., 
wie die Art. fossae Sylvii zeigten ungleichmässige Wand- 
verdickung. Substanz des Grosshirns sehr weich ; in der 
Markmasse, wie in den grossen Ganglien stecknadelkopf- 
grosse, weisslich-gelbliche , deutlich umgrenzte Herde 
(Zelleninfiltration). Ventrikel nicht erweitert. 

Eohts beschreibt folgende beiden, besonders 
auch anatomisch sehr genau untersuchten Fälle 
von Arteriitis syphilitica mit Hirnsklerose. 

1. Fall. 17 Monate altes Kind, stammt von einer 
syphilitischen Mutter, die zu wiederholten Malen früh- 
zeitige Kinder zur Welt brachte, und einmal einen Abortus 
im 4. Monate der Gravidität überstand. Bis zum 3. Monat 
scheinbar ganz gesund, wurde bis dahin von der Mutter 
selbst gestült, dann entwöhnt. Um diese Zeit stellten 
sich 2 Tage hindurch eigenthümliche Verdrehungen der 
Augen und des Kopfes ohne allgemeine Krampferschei- 
nungen ein, doch blieb zunächst eine vollständige, dann 
nach und nach etwas zurückgehende Lähmung des rechten 
Armes und des rechten Beines zurück. Vorübergehend 
bestand eine (Kontraktur der Finger, der Daumen war 
stark gegen die Vola manus eingeschlagen. Ausser der 
Hemiplegia dextra waren Lahmungen im Bereiche der 
Augen und des Gesichtes nicht eingetreten. Eine irgend- 
wie auffallende Intelligenzstörung war nicht vorhanden, 
das Kind machte keineswegs den Eindruck eines Idioten. 
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Nach diesem apoplektisohen Insalt begannen sioh bei 
dem Kinde tfiglioh 3 — 4mal allgemeine Convolsionen ein- 
zustellen, die oa. 10 Minuten anhielten; sie sohwanden 
mit 14 Monaten anter Jodkaliam-Behandlung. Tod mit 
17 Monaten an Diphtherie. 

Bei der Sektion fand sich eine ausgesprochene Skle- 
rose der linken Himhälfte. ^Die Pia-mater des Gehirns 
war ziemlich blutreich, der linke Seitenventrikel war 
stark dilatirt, das Ependym stark verdickt Oedem an 
der Pia-mater der Convexität, wie der Basis, viel 
Flüssigkeit in den Arachnoidealräumen. Zwischen der 
rechten und linken Himhälfte besteht eine grosse Diffe- 
renz, rechts 7 cm breit, links 4Vt cm, die Länge des Ge- 
hirns rechts 18, links Iß^lfOxn. Links ziemlich starke 
Abfiachung. Hier fühlt man beträchtliche Härte. Die 
Windungen beträchtlich vorschmälert und ausserordent- 
lich dünn sind sklerotisch, und in der Tiefe in den hin- 
teren Ausläufern der Fossa Sylvii ist die Sklerose und 
Verkleinerung am stärksten geworden. Die Sklerose ist 
über die ganze linke Hemisphäre verbreitet Das Corpus 
striatum ist links viel kleiner als rechts, kaum gewölbt, 
der Thalamus opticus ist ebenfalls verkleinert, an der 
Oberfläche ungemein höckerig und ungewöhnlich derb. 
Die Arteria basilaris zeigt sich in dem ganzen mittleren 
Theil und zwar auf die Strecke von 13 mm in einen 3 mm 
dicken Strang obliterirt. Eine Strecke der Arteria basi- 
laris, und zwar in der Ausdehnung von 6 mm, ist mit Ge- 
rinnsel erfüllt, das sich in die Art. profunda sin. fortsetzt. 
Auf dem Durchschnitt zeigt das Rückenmark von oben 
bis unten eine gallertige Beschaffenheit der Pyramiden- 
seitenstrangbahnen. Medulla oblongata: Die Pyramiden 
zeigen starke Differenz. Die linke hat an ihrer breitesten 
Stelle eine Ausdehnung (Breiie) von 5 mm, die rechte 
von 6 mm. Die linke Pyramide ist durchscheinender als 
die rechte. Der linke Pedunculus ist platter und ent- 
schieden schmäler. Die grösste Breite des rechten beträgt 
16 mm, des linken 12mm.'^ 

^Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es 
sich um ein Fehlen der zur rechten Pyramide gehörenden 
Faserzüge handelt ... Es handelt sich offenbar um 
sekundäre Degenerationen der rechten Pyramidenseiten- 
Strangbahnen während des fötalen Zustandes, die sich 
im Verlauf der linksseitigen Hirnsklerose entwickelten 
und zur vollständigen Atrophie führten. Auffallend war 
es, dass bei einer so ausgedehnten Obliteration der Artexia 
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basüam anf die Strecke von 13mm, die doch schon 
Mooate lang l^estanden haben mnss, keine schweren Hirn- 
symptome auftraten/ 

Kohts nimmt an, dass die engen Kami com- 
municantes ohne deutliche Erweiterung einen Aus- 
gleicb der BlutstrGmung besorgen können, und 
dass das Hirn des kindlichen Alters gegen eine 
Thrombose der BasUararterie toleranter ist als das 
eines Erwachsenen. 

2. Fall. Ein l>/s Jahre altes Kind syphilitisoher 
Eitern wurde im Alter von 6 Monaten antisypMitisoh be- 
handelt Rhagaden an den Mundwinkehi und nässende 
Geschwüre ad anum. Ungefähr 10 Monate später fiel es 
plötzlich wie bei einer Apo{dexie um, b^am Nacken- 
starre, Opisthotonus, verbunden mit tonisehen und klo- 
nischen Krämpfen in den Extremitäten. Man merkte an 
dem ziemlich kräftig entwickelten fieberfreien Fat an 
verschiedenen Stellen des Körpers eine Anzahl mark- bis 
liialergrosser Flecke. Es bestand Opisthotonus, der sich 
schon bei leichten Hautreizen steigerte. Zuweilen traten 
tonische Krämpfe in den Beinen auf. Im Schulter- und 
Ellenbogengelenke leicht lösbare Contrakturen. Läh- 
mungserscheinungen waren weder im Gesichte, noch an 
den Extremitäten nachweisbar. Das Kind machte ent- 
schieden einen vollständig blödsinnigen Eindruck. Dieser 
Zustand währte 4Vs Wochen und das Kind erlag dann 
sdnen Leiden. 

Ausser Yeränderungen an den Schädelknocheo und 
einer vergrösserten Milz fand sich bei der Autopsie aus- 
gedehnte Sklerose in beiden Hemisphären, links stärker 
ida rechts. Der Linsenkem erschien reducirt^ von evident 
gelber Färbung. Beide Seiten Ventrikel dilatirt Die 
Centralganglien ganz abgeflacht, am stärksten die Cor- 
pora striata, wo sogar Einsen kungen vorhanden waren. 
Diesen entsprach eine körnige Verdickung desSpendyms^ 
Die Corpora striata sehr weich. An der Himbasis waren 
die Arterien zum grossen Theile verdickt, theils obliterirt 
Die Carotiden wie die Venen und auch die N. ooulomotorii 
in ein derbes Gewebe eingeschlossen. „Auch die Caro- 
tiden und die Art. foss. Sylvii zeigen starke Verdickung 
der Wandungen und Verengerungen ihres Lumens. Die 
Artt vertebrales und Art. basilaris zeigen an der Zu- 
sammenfiussstelle eine intensiv weisse, derbe Partie, an 



Digitized 



by Google 



62 

der Basilaris 1 cm, an den beiden Yertebrales 7 mm lang. 
Die Oefässe fühlen sich hier ungemein derb an. Von 
beiden Yertebrales aus lässt sich Luft durch die knorpel- 
harte Stelle nicht durchtreiben. Der vordere Theil der 
Art. basilaris enthält Blut. Bei der Sondirung lässt sich 
eine Borste von den Artt. vertebrales aus durch die ver- 
dickte Stelle der Art. basilaris mit Mühe durchfuhren. 
Die Art. cerebelli anterior beiderseits undurchgängig, 
die Art profunda cerebri ist zu einem derben ungleich- 
massigen Strange verschlossen, der sich namentlich in 
die ebenso veränderte Art. oommunicans posterior fort- 
setzt. Das Bückenmark zeigt in seiner ganzen Ausdeh- 
nung sklerotische Stellen im Bereiche der Vorder- und 
Seitenstränge in verschiedener In- und Extensität. Der 
Conus terminalis ist durchweg transparent. Die vor- 
deren Wurzeln sind entschieden etwas dünn, im oberen 
Brusttheüe etwas transparent.'' 

In dem B u s 8 'sehen Falle von „diffuser Hirn- 
sklerose" auf ererbt syphilitischer Grundlage han- 
delte es sich um einen Knaben, der bis zum 
6. Monate gesund gewesen war, von da ab in 
der Entwickelung stehen blieb, zuletzt eiivJialbes 
Jahr lang fast täglich Erbrechen hatte, dabei ganz 
herunterkam und alle Zeichen von Geistesthätig- 
keit vermissen Hess. 

Spastische Contraktur aller Glieder, Muskelatrophie. 
Lues ist bei den Eltern zwar nicht nachgewiesen, jedoch 
wird solche wegen des anatomischen Befundes angenom- 
men. Die Sektion ergab : Porencephalie, Atrophie und 
Induration der Grosshirnwindungen, partielle Degene- 
ration im Rückenmarke (syphilisartige Veränderungen 
der Enochenknorpelgrenze der Bippen und Epiphysen- 

frenze der Röhrenknochen). Mikroskopisch : Erheblicher 
chwund der feinen markhaltigen Nervenfasern der 
grauen Hirnrinde der Stirn-, Central- und Schläfen- 
windnng. Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn 
nebst Schwund der grossen multipolaren Ganglienzellen 
in den Vorderhörnern. Die Befunde in der Hirnrinde 
glichen den bei erwachsenen Paralytikern gefundenen. 
A. M., SVsjähr. uneheliches Eind, gesund bis zu 
2 Jahren, dann Krampfanfälle, seitdem verwirrt, sprach- 
los, unfähig zu gehen, spastische Gliederstarre, Opistho- 
tonus. Kam in Hospitalbehandlung und starb da. Seh- 
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iion: Dora-mater verdiokt, Oedem der Pia, Trübung und 
Yerdiokong. Gehirn atrophisoh, besonders die linke 
Hemisphäre bei auffallend fester Conststenx, Gefässe 
der Pia fast alle thrombosirt Basilargefässe erkrankt. 
Eiteriger Mittelohrkatarrh. Diffuse Sklerose des Rücken- 
markes und der Brücke. 

In dem Bullen 'sehen Falle von angeboren- 
syphilitischer „Idiotie" ist über Syphilis der Eltern 
nichts angegeben, also die Aetiologie fraglich^ 

Es bestanden tiefste Idiotie, Epilepsie (seit 3 Jahren 
Aphasie), rechtseitige Lähmungen und Contrakturen. 
Bei der Sektion fanden sich Paohy- und Leptomeningitis, 
Verdickung und fleckige Trübung der Gefässe, Hydro- 
cephalus internus. Stellenweise ausgedehnte Sklerose 
der Himsubstanx. Granulation des Ependyms (abnorme 
Knoohenbrüchigkeit bei einem Alter von 16 Jahren). In 
den Pyramidenzellen der motorischen Hegion Yacuolen- 
bildung. Vermehrung der Neurogliazellen. Verminde- 
rung der Pyramidenzellen. 

Naunyn sah 2 Fälle von „diffuser Sklerose 
zahlreicherOrosshimwindangenundHydrocephalus 
internus" bei einem l^/^jähr. und einem 2^/sjähr. 
Einde mit angeborener Lues. Jodkalium und 
Quecksilber ohne Erfolg (citirt bei E o h t s). 

H m 6 n beobachtete bei 3 Geschwistern fol- 
genden im 20., 12., bez. 20. Lebensjahre einsetzen- 
den und ganz in derselben Weise verlaufenden 
Symptomencomplex : Schwindel, Schwere im Kopfe, 
Müdigkeitgefühl, abnehmender Appetit, Schwä- 
chung der Intelligenz und des Gedächtnisses. Gang 
unsicher, schwankend, diffuse Schmerzen in den 
Beinen und hier und dort im Körper. Keine Krämpfe. 

Nachdem alle diese Symptome sich gleichmässig ge- 
steigert hatten, trat nach ungefähr 2jähriger Dauer der 
Krankheit eine gewisse Langsamkeit und Schwerfällig- 
keit der Sprache ein. Die Krankheit währte 3Vti 7, bez. 
6 Jahre ; der geistige Zustand war schliesslich derjenige 
vollständiger Demenz. Es kamen noch Steifheit in den 
Beinen, Contrakturen (anfangs in Knie- und Hüftgelenken, 
später auch in anderen, speciell in Finger- und Ellen- 
bogengelenken) hinzu. Zuletzt war auch der Schluckakt 
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enohwert. Bei zweien trat zuweilen leloMer Ihrdmor, 
besonders in Annen und HäDden, ein, M einem wahrend 
der letzten Wochen einzelne leichte KrampfwiflUle. 
Leichte gastrische Stoningen bei allen dreien, bisweilen 
sogar Erbrechen. Keine deatlichen Gesichtstömngen 
(Pnpillenreaktion nur etwas träge) oder eigentliche Läh- 
mungen und Anästhesien (vielleicht eine allgemeine 
Herabsetzung der Sensibilität). Eins der Geschwister 
starb an Entkräftang, die beiden anderen starben durch 
hinzutretende Krankheiten. Der Gehirnbefund war fast 
der gleiche : Geringes Gehimgewicht. Dura etwas ver- 
dickt, Pia stellenweise mit der Rinde verwachsen. In 
den Himgefässen der Basis einzelne kleine sklerotische 
Flecke. In allen 3 Fällen Erweichungsherde in den 
Linsenkemen ; ausserdem auch Lebercirrhose, in zweien 
auch Milzvergrösserung. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des einen Gehirns fand sich sklerotische und 
hyaline Wandverdickung der Gefässe, Degeneration der 
myelinhaltigen Fasern und geringe Atrophie der Ganglien- 
zellen, namentlich im vorderen Theile des Gehirns. Ob- 
wohl Syphilis bei den Eltern nicht festgestellt wurde, 
glaubt H. aus diesen Befundon auf das Vorhandensein 
angeborener Syphilis schliessen zu müssen. 

ßuchholz beschreibt in einer sehr ausführ- 
lichen Arbeit das Krankheitbild einer auf hereditär- 
syphilitischer Grundlage entstandenen multiplen 
Sklerose. 

Der Kr. litt seit dem 15. Lebensjahre an Zittern, im 
22. Jahre traten Beizbarkeit, Beeinträohtigungsideen auf, 
dann kam ein Anfall von Bewusstlosigkeit ohne Krämpfe. 
B. fand lebhaften Intentiontremor, erhebliche Steige- 
rung aller Reflexe, motorische Schwäche der Glieder, 
spastische Erscheinungen an den Beinen, Sprachstörun- 
gen, jedoch nicht ausgesprochen scandirender Art, Stö- 
rungen der Pupillenreaktion, keinen deutlichen Nystag- 
mus, Sehnervenatrophie, ausserordentliche körperliche 
Hinfälligkeit, ängstliche Enregung und Verwirrtheit, Sym- 
ptome, die sämmtlich an Intensität dauernd zunahmen 
und bis zum Tode bestanden, d«r im Beginne des 
24 Lebenflsjahres eintrat. Die Sektion ergab Gummata 
in den Hoden, grosse Höhlenbildung im rechten Schläfen- 
lappen, eine Anzahl kleinerer höhlenartiger Herde in der 
Substanz des Gehirns, die central erweichte Oummc^ 
darstellten, luetische Gefässveränderungen, Verdickungen 
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der weichen Häute an Gehirn und Bück^imark, düfuse 
Yermehrung der Stützeubstanz im Rüdcenmarke, herd- 
artige Erkrankungen der Nerrenfftsem in letzterem. 

Auch Fournier hat sich nach Buchholz's 
Citat dahin ausgesprochen, dass es möglich und 
wahrscheinlich sei, dass die hereditfire Syphilis 
bei der Entstehung der multiplen Sklerose eine 
Kolle spiele. Andere bestreiten dies bekanntlich 
oder behaupten, dass Lues eine Sklerose vortftuschen 
kOnne. 

Nach Schupf er 's Unt^suchungen und Be- 
trachtungen hat die erbliche Syphilis im Allgemei- 
nen die Neigung, diffuse Sklerose hervorzubringen 
und wenn man zerstreute Herde findet, so haben 
diese den Charakter der hypertrophischen Sklerose 
oder man findet mehrere gut umgrenzte, sehr 
harte Knoten, die über die Hirnoberfiäche hervor- 
ragen mit einer Vertiefung in der Mitte, aus filbrO- 
sem Gewebe best^end, in dem die nervOsen E3e- 
mente fehlen oder sehr spftrlich sind; diese Knoten 
hängen nicht an der Pia fest und die Veränderun- 
gen nehmen gegen das HemisphärenmArk hin ab. 
Die Eigenschaften dieser Knötchen entsprechen 
jedoch nach Seh. nicht entfernt denen der Herde 
der disseminirten Skierosa Diese letztere w«rde 
durch die multiplen hi^reditftr-syphilitisdienliLsio- 
nen des Nervensystems vorgetftusdit 

Der Zusammenhang einer von ausgedehnten öe- 
webeerweichungen begleiteten Bpmgewebesid0rQ9e 
mit ererbter SyphiHs war in dem folgenden von 
V. Bechterew berichteten Falle über jeden 
Zweifel erhaben. 

16jähr. Patient. Matter hatte 8mal geboren, 2mal 
abeitiTt Ein Bruder des Pat war früh an Zahnkrämpfen 
gestorben , eine Schwester plötzlich mit 7 Jahren ; eine 
andere setgte im Alter von 13—14 Jahren allmfihliehes 
Sinken der bitelligenz, Sprachstl^angen, Zittern in den 
B r e s I e r , Erbsyphüis u. Neryensy stem . 5 
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Gliedern, schwankenden Gang, später epileptiforme An- 
fälle; Aphasie, Parese und Gontraktor aller Gliedmaassen, 
Schlaokbesohwerden. Tod während eines Anfalles. Eine 
dritte Schwester, anfänglich gut entwickelt, bekam im 
12. Lebensjahre Abnahme der Intelligenz, Schwäche in 
den Beinen, Sprachstörung ; 4 Jahre später epileptiforme 
Anfölle ; Verlust der Sprache, Parese der Glieder ; später 
Gontrakturen, Schluckbeschwerden ; mit 16 Jahren Tod. 
Der in Rede stehende Pat. bot nach Angabe des Vaters 
ganz die nämlichen Erankheiterscheinungen dar wie die 
beiden Schwestern: wurde völlig ausge&agen geboren, 
entwickelte sich normal, machte in der Schule gute Fort- 
schritte, bis im 14. Lebensjahre „Zerstreutheit, Schwer- 
fälligkeit, Apathie, ausserordentliche Vergesslichkeit und 
gewisse Veränderungen des Charakters mit Trotzigkeit 
bei ihm sich einstellten '^. Sprachstörung, epUeptoide 
Anfälle, Erscheinungen von Apraxie, Pupillenungleichheit, 
Zittern der Zunge und der Finger, Schwanken bei ge- 
schlossenen Augen, unsicherer Gang. Die Krämpfe hatten 
den Charakter der Jackson'schen Epilepsie (links be- 
ginnend). Parese, Flexioncontrakturen. Völliger Verlust 
der Sprache ; Schluckbeschwerden. Tod. Sektion : obere 
Fläche des Gehirns im Gebiet der Gyn frontales und cen- 
trales in beträchtlicher Ausdehnung eingesunken, das 
darunterliegende Gewebe gallertartig zitternd, die Gyri 
im Gebiete der Oberflächendepression sklerotisch ver- 
dickt. Links eine gleiche Einsenkung entsprechend dem 
Fusse der ersten und zweiten Stirnwindung und dem 
oberen Abschnitte des Gyrus centralis anterior. „An 
dieser Hemisphäre bestand Depression der Hirnoberfläche 
mit Zittern des darunterliegenden Gewebes in der Gegend 
der zweiten und zum Theil auch der ersten Hinterhaupt- 
windung, sowie im hinteren Bezirk des Gyrus angularis. 
An der rechten Hemisphäre finden sich die erwähnten 
Erscheinungen von Oberflächendepression und Zittern 
des darunterliegenden Gewebes annähernd an den näm- 
lichen Stellen der Stirn- und Centralwindungen wie auf 
der linken Seite, femer entsprechend dem Gyrus occipi- 
talis primus und secundus, dem Gyrus angularis und 
oberen Scheitelläppchen, sowie im Gebiete der zweiten 
und dritten Schläfenwindung. Auf dem Durchschnitt 
der eingesunkenen Partien erkennt man ausgedehnte Er- 
weichungen der Marksubstanz, welche, wenigstens linker- 
seits, auch die tiefen Schichten der Rinde ergriffen haben, 
während der unversehrte Theil der letzteren im Gebiete 



Digitized 



by Google 



67 

der Erweiohang etwas indurirt ersoheini Die grossen 
OefMsse an der uehirnbasis weisen keine besonderen patho- 
logischen Yeränderangen aaf , die zu den Erweiohong- 
stätten heranziehenden Gefässe erscheinen dünn und 
leer.*^ Pia getrübt, im Bereich der Erweichungen mit 
anhaftenden Himmassen, an anderen Stellen frei ablösbar. 
Sonst keine wesentlichen Veränderungen. Mikroskopisch : 
Die Qefässe der Pia und die gröberen Bindengefässe 
zeigten am Ort der Erweichungen starke Wandverdickung 
unter dem Bilde der syphilitischen Arteriitis; die feineren 
Oefässe der Rinde waren hyperämisch, die perivaskulären 
Bäume erweitert, stellenweise bis zur Bildung grosser 
Höhlen. Nervenzellen geschrumpft, Pericellulärräume 
erweitert, umgebendes Gewebe reich an Neuroglia- 
elementen und Leukocyten. „Die Bänder der Höhle be- 
kunden alle Erscheinungen von Zerfall des Nerven- 
gewebes mit reichem Gehalt an granulirten Kugeln und 
mit Blutkörperchen überfüllten Capillaren. Bemerkens- 
werth ist femer der umstand, dass am Orte der Binden- 
indurationen Nervenzellen fast völlig vermisst werden, 
während am Bande der durch Einschmelzung der sub- 
oortikalen und cortikalen Substanz entstandenen Höhle 
reichliche Neurogliaentwickelung zu bemerken war. An 
dem umgebenden Marke war eine derartige sklerotische 
Induration nicht wahrnehmbar.^ V.Bechterew hält 
die Sklerose für das Primäre. Es fand sich ausserdem 
«ine gummöse Veränderang an der Tibia (röthlich-graues, 
kömiges Infiltrat). 

Jacobson, D. E., Et tilfälde af di£Fas Perience- 
falitis og dissemineret Bjemesklerose hos en 10 Aars 
Dreng med congenit Syfilis. Hosp.-Tid. 4. R U. 17. 1894. 
— Bef. im Neurol. Centr.-Bl. p. 736. 1895. 

Mit 4 Jahren Eop&chmerz, Fieber und Parese der 
linken Glieder imd des linken unteren Facialisgebietes. 
Sensibilität nur am linken Arme etwas herabgesetzt. 
Linke Pupille grösser als rechte, unter Jodkalium- 
behandlung ging die Parese vollständig zurück; die 
Pupillendifferenz blieb. An beiden Händen beständig 
<nicht besonders bei intendirten Bewegungen) ein Spreizen 
und Strecken der Einger, namentlich deutlich an der 
nicht paretisch gewesenen rechten Hand. Sonst gute 
Entwickelung; lebhaft, geweckt; lernte gut. Yor 1 Jahre 
Keratitis, erst links, dann rechts. Das Kind starb rasch, 
•nachdem Iktems, Unruhe und Unklarheit, Brechreiz 
ziemlich plötzlich eingetreten waren. Fieber hatte nicht 

5* 
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b«Bt)m(teEf. BeAmd: Pia stflrli injidrt, z«»)i TheSl fibr5» 
YM<fiekti f^Hfftm BMdW HiroorbM^äohiB voUs^ndig* amII^ 
rmtti d498gleiöhe& am EleiDhirii^ oficht jedoeh anPofiMniiid 
Hedulla. Im O^irtt ziBrstfeQt in der gmwa and weitliM 
SnbB^Emzr zafalreiehe grfialiehe, indnrirt» Stdllen voiTder 
Or56i9<9 eines Hafifkorbs bis zu der einer Haselnoss; disr 
gH^mte* Herd- in der 3. reckten Stirn^ndong, unmittelbar 
ror der j^ossa Sylviis ein andet«r grosser dicht na^ 
amsfien vom rechten linsenkem. Mikroskopis«^ in den 
3ilim>t46ekm Eerdm starke Bind^gewebevermehning um^ 
die Gef älsse herum und einzelne Züge vermehrter Nenroglia^ 
Hepatitis, Perihepatitis, Hyperplaue der Milz, Peri*^ 
splenifis, parenchymatöse Nephritis. 

M'on Corvo, De Tinflnence etiologiqtie de TbMido^ 
syi^iiliff snr la^ sclerose- en plaque» chez les entots. 
Bevne mens, des Malad, de TEnf. XUI. Sept. 1895. 

Schon in den 80er Jahren hat Mono orvoanf 
Orund einschlAgiger Beobachtungen die ätiologische 
Bedeutung der hereditftren Syphilis für die mul- 
tiple Sklerose der Kinder gelehrt. Er theilte 1895> 
Tt'iederum 3 solche Fftlle mit, in denen die Sicher- 
heit der Aetiologie und Diagnose und der Erfolg der 
l^herapie vereint seine Ansicht bestätigen. 2 der 
Kranken sind Brflder ; ein 3. Kind derselben Familie 
ifar vorher anscheinend ebenfalls mit den Sym- 
ptomen der multiplen Sklerose behaftiet gestorben. 

Mikfog^rie. 

Heubner berichtete in der Oesellaohalt der 
Gharit6»Aer2l;e (Febr. 1901) über ein Kind, das mit 
l^/s Jahren an Schlaganfall der rechten EÖrper- 
häifte erkrankte. Es hatte früher nur an Drüsen- 
sebwellungen gelitten. 

Nachdem der Schlaganftöl vorüber war, befand siob 
das Kind eine Zeit lang wohl. Mit 2 Jahren epilepsie- 
artige Krämpfe, die sich häufig wiederholten. Mit 
2Vfl Jahren kam die halbseitige Lähmung Wieder. Stra- 
bismus. Nase sattelförmig eingedrückt. Halbseitige^ 
Stimmbandlähmnng. Zeichen von Rhacbitis. Tod aft 
MasernpDeamonie. Die Sektion ergab „primäre find- 
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Arteriitis syphilitica der Himarterien voa einer so klaa- 
«isohen Eatwickelang, wie ich sie in den schönsten der 
Fälle, die ich vor 30 Jahren studiren konnte, nicht besser 
^msgebüdet gesehen habe*^. Obliteration der rechten Art 
vertebr., der linken Art. cerebri prof. und der linken lArt. 
Fossae Sylvii. Erweichung des linken Gyras angularis. 
^Ein grosser Theil der linken Hirnrinde befindet sich, 
*wie Sie bemerken, im Zustande einer ganz bedeutenden 
Mücrogyrie, Sowohl der Scheitel-, wie Schläfen- und 
<ler Hinterhaupttheil des linken Orosshirns zeigt an zahl- 
reichen Bezirken eine Kleinheit und Verkümmerung der 
Windungen, wie wir sie nicht selten bei gewissen Formen 
Ton Idiotie antreffen.^ Diese Mikrogyrie, d. h. mangel- 
iiafte Entwickelnng des Gehirns, ist bedingt durch die 
«tarke Erschwerubg des Blutzufiusses. Die Diagnose auf 
Hirnsyphilis war bei Lebzeiten gestellt worden auf Grund 
«iner durch Prof. G r e e f f bei dem Kinde nachgewiesenen 
fietinitis syphilitica. 

Hirnapoplexien 

«ind nach Nonne bei hereditär-syphilitischen Kin- 
dern ein seltenes Yorkommniss; er citirt den Oo- 
^ er 8 'sehen Fall (in dessen „Syphilis und Nerven- 
system^^) : Hirnblutung, von der syphilitischen Er- 
krankung der Artt. vertebr. und der Artt prof undae 
oerebri ausgehend, mit Durohbruoh in die Ventrikel 
und tOdtlichem Ausgang bei einem 12jähr., here- 
ditär-syphilitischen Knaben. 

Foerster (1863) fand bei einem ISmonat. Kinde, 
das an syphilitischen Geschwüren gelitten hatte, einen 
wallnussgrossen, scharf umschriebenen Erweichungsheid 
in der Mitte des linken Operculum. 

Meningitis. 

Steffen schrieb im J. 1880 : „Bei Syphilis d^r 
Kinder hat man bis jet2t diese Pachymeningitis 
nicht beobachtet'^ (sc. die Pachymeningitis interna). 

M. Sachs, der gewiss über eine grosae Er- 
fahrung verfügt, hat bei Kinfiem nocdi keinen ein- 
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zigenFall von hereditärer oder erworbener Syphilis 
geedien, in dem die Diagnose einer epecifiaehen 
Meningitis mit besonderer Wahrscheinlichkeit ge- 
stellt werden konnte. 

Dagegen kann nach Henbner's Erfahrung 
Pachymeningitis haemorrhagica im Anschloss an 
ererbte Syphilis vorkommen. Er macht auch auf 
den Unterschied der letzteren und der bei syphi- 
litischen Kindern hftufig durch HisdiinfektionY von 
der Nasenhöhle (Rhinitis) oder vom Hittelohre her 
erfolgenden eiterigen Meningitis aufmerksam, die 
sich durch das plötzlich eintretende, meist hohe 
Fieber und YorwOlbung und Spannung der Fonta- 
nelle kennzeichnet 

Pachymeningitis wird auch vorgetftuscht durch 
im Subarachnoideal- oder Subduralraume erfolgende 
Blutungen, die bei schwerer hereditär-luetischer 
Erkrankung — faultodt zur Welt gebrachte Kinder 
oder Früchte, die nur wenige Stunden am Leben 
blieben — in Folge allgemeiner Blutdissolution zu 
Stande kommen (Kohts). 

Spill er hat die Sektion eines 9jähr. rhachitischen 
und hereditär-syphilitischen Kindes (Idioten) gemacht, 
wobei er an der Innenfläche der Dura eine deutliohe 
hämorrhagische Entzündung, membranöseAoflagenmgen 
und Blutergüsse zwischen den Membranen fand. 

Wahrscheinlich auf einer Basilarmeningitis beruht 
der von P i p p i n g beschriebene Fall ; ein 5jähr., hereditär- 
syphilitischer Knabe zeigte nachvoraofgec^genem mehr- 
tägigen KopÜBchmerz LiSimang des linken oberen Angen- 
lides, der Qatunensegel, später Somnolenz, Strabismus^ 
Schwindel, Unfähigkeit sich aufrecht zu erhalten bei 
Mangel von Sensibilität und Fehlen von Lähmung der 
Extremitäten. Unter Einreibung von Quecksilbersalbe 
auf den Kopf und künstlicher Ernährung trat Besse- 
rung ein. 

Eine vollkommen reine typische Meningo- 
myelitis luetica heroditaria beschreibt A. Boet- 



Digitized 



by Google 



71 

tiger bei einem 9 Jahre alten Mädchen, das mit 
8 Jahren plötzlich unter 3 Wochen andauernden 
Hirndrucksymptomen, später an Augenmuskel- 
lähmungen erkrankte, die ebenfalls (nach l^/^ bis 
2 Monaten) vorübergingen, gleichzeitig aber Stö- 
rungen des Oesichts und OehOrs und 3mal Anfölle 
von Bewusstseinsverlust hatte. 

Stauungspapille beiderseits mit Atrophie, sehr träge 
Lichtreaktion der gleich weit dilatirteo Papillen, voU- 
kommene Taubheit links, rechts nur für Töne. Geschmaok- 
störuDg ; irregulärer, verlaugsamter Puls. Schwäche der 
Beine, zuweilen Bettnässen, Nackensteifigkeit, Mono- 
spasmen, Hemispasmen, allgemeine Convulsionen mit 
dem Charakter der Rindenepilepsie. Rechts Erlöschen 
des Patellareflexes, Schwächerwerden links; intensive 
Schmerzanfälle in den Beinen, seltener in den Armen. 
Intelligenz und Sensibilität ohne erheblichere Störung. 
Endlich unter Pulsbeschleunigung und Yaguslähmung 
Tod. Die Sektion ergab Verwachsung der Pia mit der 
Rinde, Hydrocephalus internus, etwas Ependymitis, Ver- 
schluss des 4. Ventrikels durch eine mit dem Boden ver- 
wachsene Geschwulst des Unterwurms, besonders des 
Nodulus und der Uvula, chronische meningitische Pro- 
cesse an derHimbasis; Degeneration verschiedener Him- 
nerven; diffuse Infiltration in Pens, Medulla obloneata, 
Kleinhirn, Meningitis spinalis, Infiltrationen in das Rücken- 
mark, Degenerationvorgänge an den Nervenzellen und 
Nervenfasern ; luetische Gefässveränderungen. B. citirt 
den von Siemerling beobachteten, seinem sowohl 
klinisch wie pathologisch-anatomisch fast bis in die klein- 
sten Einzelheiten gleichenden Fall von oongenitalerHim- 
und Rüokenmarksyphilis, nur war in diesem die graue 
Substanz des Rückenmarkes frei gebheben und es fehlten 
daher spastische Erscheinungen in den Gliedern. Als 
Unterscheidungsmerkmal gegenüber einer tuberkulösen 
Erkrankung (Tuberkel fehlten übrigens) betont er den 
protrahirten Verlauf. 

Nach Oppenheim (1903) scheint die Menin- 
gitis basilaris syphilitica bei hereditärer Lues eine 
Vorliebe für die hintere Sch&delgrube zu besitzen. 
Es besteht dann Retraktion des Kopfes (andauernder 
Opisthotonus). 
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Caro, Walter J», Gase of seroos paohymenineitis 
with atrophy of the cerebral convolatioDS in a syphüitic 
ohlld. Transaoi of the pathol. Soc. of Lond. XLTI. p. 1. 1895. 

Es handelte sich um ein 19 Monate altes Mädchen. 
Gebxirt leicht. Vater während der Militärdienstzeit syphüi- 
tisoh inficirt; die Matter hatte 4 Fehl^barten ; das Kind 
war das erste lebend ausgetragene ; mit 7 Wochen kam es 
InHospitaibehandlung mit deutlicher congenitaler Syphilis. 
Anämie ; seit Monaten Schnupfen und Nasenbeschwerden. 
Trotz fortgesetzter Merkurialbehandlung trat wenige 
Wochen vor dem Tode eine leichte Epiphysitis an den 
distalen Enden beider Oberschenkel auf; dieselbe ging 
jedoch wieder zurück. Seit der 2. Lebenswoche Con- 
Yulsionen. Das Kind blieb stumpf; es sass noch nicht 
allein und war beim Tode wie ein 3 Monate altes Kind. 
Steifheit der Glieder wurde nicht beobachtet. Der Tod 
trat ziemlich plötzlich ein. Beiderseitige Pneumonie, 
sonstige Brust- und die Bauchorgane gesund. Geringe 
rhachitische Veränderung an den Knochen. FontaneUe 
nicht ganz geschlossen. Kopf nicht vergrössert, doch der 
Schädelknochen leicht verdickt. Dura aussen normal, 
innen mit einer leicht abziehbaren Membran belegt, die, 
an der Convexität dick, nach der Basis zu dünner wurde, 
von etwas gelatinöser Beschaffenheit Solche gelatinöse 
Substanz befand sich auch über den Windungen und an 
der Basis neben einer Vermehrung der Arachnoide^- 
flüssigkeit. Mikroskopisch erwies sich die Membran als 
aus feinfibrillärem Bindegewebe bestehend; nichts von 
frischer Hämorrhagie. Pia und Gefösse normal. Keine 
Gummata. Gewicht des Hirns >/t des für dieses Alter nor- 
malen. Windungen beiderseits in der Gegend der Fossa 
Sylvii blass, eingedrückt und hart. Rechts erstreckte sich 
diese Affektion vom hinteren Rande der Fossa Sylvii zum 
oberen Rande der mittleren Stirowindung und hinten bis 
zum Gyrus angularis, links auf die der Fossa Sylvii be- 
nachbarten Windungen. Im Bereiche des übrigen Ge- 
hirns waren die Windungen zwar blass, doch von natür- 
lichem Aussehen. Ventrikel nicht erweitert. In der Elirn- 
substanz entsprechend der linken Insula Reilii befand sich 
eine mit einem dünnen Netzwerke von Bindegewebe- 
membranen erfüllte Höhle, ohne Bluterguss (alter Er- 
weichongsherd). Rückenmark und seine Häute normal. 

G. hält dieae serOse Paohymeningitis, die auch 
Od wer 8 als bei Kindern vorkommend erwähnt, 
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für eine spedflaoh luetisohe, wenigstens in seinem 
Falle, die Affektion der Windungen für Atrophie 
und Sklerose. 

Eneephalitis. 

Dass eine interstitielle Encephalitis bei here- 
ditär-luetischen Kindern vorkommt, hat schon 1862 
Virchow erwähnt (Virchow's Arch. XXXVm. 
p. 129 u. XLIV. p. 476). 

Simon (bei S t e f f e n) hat 3 aus einer Familie 
stammende hereditär-syphilitische Kinder gesehen, 
die spät und undeutlich sprechen lernten, deren 
Intelligenz sich mangelhaft entwickelte und die an 
Parese sämmtlicher Qlieder, neben Krämpfen und 
soporOsen Anfällen litten; die Krankheiterschei- 
nungen begannen erst im 2. Lebensjahre. Das 
mittlere dieser Geschwister war gestorben; die Sek- 
tion ergab eine Erweichung der linken Hemisphäre, 
die fast das ganze Marklager einnahm, im Stirn- 
lappen fast bis an die Oberfläche ging und auch 
die Rinde mit erfasst hatte. Der Schläfelappen, die 
Umgegend des Unterhorns und die Insel waren er- 
weicht Im Parietallappen viele kleinere und 
grössere Herde ; in der rechten Hemisphäre eben- 
falls eine grosse Zahl grosserer und kleinerer Er- 
weichungsherde. S. glaubt, dass diese Herde an- 
geboren, aber bis zum 2. Lebensjahre latent ge- 
blieben seien. 

Rückenmarkerkrankungen bei Heredo- 
Syphilis. 

Die hereditär-syphilitisohen Erkrankungen des 
Rückenmarks theilt Oilles dela Tourette ein 
in angeborene (intrauterin entstandene), in früh- 
zeitige und späte. Erstere bestehen, abgesehen 
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von den durch die Syphilis bedingten Hemmungs- 
bildnngen, in einer diffusen embryonalen Meningo- 
myelitis, ähnlich der angeborenen syphilitischen 
diffusen interstitiellen Hepatitis. Höchst wahr- 
scheinlich ist die Little'sche Krankheit auch durch 
hereditäre Syphilis bedingt. O. bat dieses für 
6 Fälle der Little'schen Krankheit feststellen können. 
Frühzeitige, etwa in das 2. bis 8. Lebensjahr fallende 
Krankheiten der hereditären Syphilis der HeduUa 
spinalis sind: Paraplegien, besonders spastische 
Paraplegien des Typus Gharcot-Erb, und die 
Poliomyelitis anterior. Die 3. Kategorie, obgleich 
vom 8. Jahre ab gerechnet, umfasst Fälle, in denen 
Symptome von Erbsyphilis erst mit 20, 30, selbst 
50 Jahren auftreten. Interessant sind Mittheilungen 
von Fällen hereditär- syphilitischer Tabes, die im 
18., bez. 20. und 31. Lebensjahre aufgetreten war. 
Es sei also bei Tabeskranken, wenn erworbene 
Syphilis nicht nachweisbar, nach ererbter zu 
fahnden. 

Gasne hat das Rückenmark von 30 Föten 
untersucht ; 26 stammten von syphilitischen Eltern ; 
4mal fand er specifische Veränderungen, 7mal 
waren sie nur angedeutet, jedoch nicht zweifelhaft. 
Seine Befunde stimmen mit denen von Siemer- 
ling, Boettiger, Jürgens und Oangi- 
tano überein: Zuerst ergriffen waren die Rücken- 
markhäute und die Oefasse, sekundär erst das 
Rückenmark selbst. Die Behauptung von Jarisch , 
dass die Zellen der grauen Vorderhömer zuerst er- 
griffen würden, fand sich nicht bestätigt. Die 
syphilitischen Veränderungen nehmen immer vom 
Bindegewebe und von den Oeßssen ihren Ausgang. 
Sie sind unregelmässig über das Rückenmark ver- 
streut, doch so, dass es keine intakte Partie giebt, 
das Halsmark ist verhältnissmässig häufig ergriffen. 
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auf den einzelnen Querschnitten wiederum in be- 
sonderem Grade das Gebiet der Hinterstrftnge und 
hinteren Wurzeln. 

Ueber die Symptomatologie berichtet Gasne, 
dass die ersten Erscheinungen, die Paraplegie, bei 
neugeborenen Kindern naturgemäss der Beobach- 
tung oft entgehen, und dass es dann nicht ersicht- 
lich ist, ob nicht das Leiden schon intrauterin vor- 
handen war. Manchmal setzt es plötzlich mit 
Monoplegie oder Paraplegie ein ; in der Regel je- 
doch allmählich und dann zuweilen ohne sich in 
etwas anderem als in Schmerzen, von der Wirbel- 
säule in die Glieder ausstrahlend oder auf letztere 
beschränkt, oder Einschlafen der Glieder, GefQhl 
von Ameisenlaufen, zu offenbaren. Vereinzelt bildet 
Incontinentia urinae das erste Zeichen. Die Sensi- 
bilität war objektiv nachweisbar gestOrt in einem 
Falle Hutchinson 's und Jackson's (Anästhesie 
aller 4 Glieder) und einem Falle von Gasne 
(Hyperästhesie des rechten Armes). Die bei der er- 
worbenen BQckenmarksyphilis so seltene Lähmung 
sämmtlicher 4 Glieder hat man bei der angeborenen 
wiederholt beobachtet, was mit der Bevorzugung 
des Halsmarks zusammenhängt. Die Glieder sind 
nicht in gleicher Stärke gelähmt, die Lähmung ist 
meist eine spastische. Von Seiten des verlängerten 
Markes und der Gehirnbasis treten meist ebenfalls 
Symptome hinzu: Schwindel, Ptosis, Diplopie, 
Sprachstörung, Lähmung des Facialis und des 
motorischen Astes des Trigeminus, Gastralgie mit 
Erbrechen, Dyspnoe. Befindet sich der Sitz der 
Erkrankung vorwiegend im Brust- und Lenden- 
marke, so entsteht das klassische Bild der syphili- 
tischen Meningomyelitis Erb's : spastische Paralyse 
mit Sphinkterenlähmung, eine Form, die sich bei 
Kindern schwer von spastischen Oehimlähmungen 



Digitized 



by Google 



76 

unterscheiden lAsat. Nur ein Fall Ton angeborener 
Spinalsyphilis ist bis jetzt beobachtet, in dem die 
Läsion auf die Gauda equina beschränkt war (von 
Gilles de la Tourette): Paraplegie, Sphinktero- 
plegie, Anästhesie des Perinaeum. 

Die Prognose dieser syphilitischen Meningitis 
spinalis ist nicht ganz ungünstig; in einigen Fällen 
wurde ein Stillstand der Erscheinungen, in an- 
deren Heilang beobachtet; andere wiederum führten 
zum Tode. Der schubweise, oft remittirende Ver- 
lauf ist fast charakteristisch zu nennen. 

S a c h s , der der Syphilis des Rückenmarks bei 
Kindern, der speciftschen Myelitis und Meningo- 
myelitis, ein besonderes Capitel widmet, schreibt : 
In fast allen Fällen ist die Entwickelung der £j*ank- 
heit eine allmähliche, die Arme und Beine (auch um- 
gekehrte Reihenfolge) zeigen anfangs nur Schwäche 
und erst nach und nach tritt Lähmung ein. Manch- 
mal ist die Lähmung auf der einen Seite stärker. 
Sie ist häufiger spastischer Natur als atrophischer, 
oft mit Schmerzen oder mit Anästhesie verbunden ; 
Anästhesie und Paralyse können gekreuzt sein 
(Brown-Söquard'scher Typus). Die Sehnenreflexe 
sind gewöhnlich gesteigert, selten fehlen sia S. 
glaubt nicht, dass der Erb'sche Typus der „syphili- 
tischen Spinalparalyse'' für alle Fälle von Rücken- 
marksyphilis hinreidit, und bezeichnet als hervor- 
stechendste Eigenthümlichkeit der Syphilis des 
Rückenmarks die ungewöhnliche Verbreitung der 
Krankheit über den grösseren Theil des Rücken- 
marks, indem oft sowohl das Cervikal- und Dorsal- 
mark, als die Lendenanschwellung betroffen sind ; 
wichtig ist ferner die geringe Intensität der Ver- 
änderungen im Vergleiche zu der grossen Aus- 
dehnung des erkrankten Oebietes, wie dies durch 
das Erhaltenbleiben einiger Funktionen desRücken- 



Digitized 



by Google 



77 

marks bei voUstAndigem Yerloste anderer dar- 
gelten ^rd ; drittens das schnelle Yersohwinden 
mancher Symptome und das hartnackige Fort* 
bestehen anderer (z. B. der Anftsthesie einerseits 
und der Paralyse andererseits), viertens das Vor* 
kommen anderer Symptome, die auf eine speci- 
fisohe Erkrankung in dem gleichen oder in ent- 
fernter«! Theilen des centralen Nervensystems 
hinweisen (häufig des Gehirns, Augen- und Pupillen- 
symptome); schliesslich die oft schnell und un- 
erwartete Heilung und die Rflckfftlle. In der Regel 
nimmt das Leiden in der Pia seinen Ausgang und 
sehreitet von hier zum Rückenmarke vor ; das Um- 
gekehrte ist nur selten der FaU. Die Pia ist ver- 
dickt und oft von einer gelatineartigen Substan:& 
bedeckt; es finden sich die charakteristischen Ver- 
änderungen der specifischen Arteriitis. Die Pia ist 
mit dem Rückenmarke verwachsen und es erstreckt 
sich eine celluläre Infiltration von der Pia aus in 
die Substanz des Rückenmarks. Die Seitenstränge 
werden häufig zuerst ergriffen. Eigentliche Oummi- 
bildung kann vorkommen neben derMeningomyelitis 
und die Differentialdiagnose sehr erschweren. 

Kahler und Pick fanden bei einem 5monat 
Kinde mit Zeichen hereditärer Lues Oefösswand- 
Verdickungen an einer umschriebenen Stelle des 
Rfldcenmarks. 

Lancereaux (bei Soltmann p. 266) be- 
obachtete bei hereditärer Syphilis Sklerose des 
Rückenmarks. 

Eine syphilitische Frau gebar im 6. Monate der 
Sehwangerschaft Zwillinge, die 3 Tage am Leben blieben. 
Bei dem einen Kinde zeigte die Sektion Tumoren in der 
Leber, bei dem anderen war die Medalla hart, verkleinert, 
das Gewebe fast von fibröser Beschaffenheit, die Farbe 
rothgran. Nervenfasern und Nervenzellen waren im Ge- 
webe nirgends zu entdecken. 
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Sibelius fand in den Spinalganglien von 
Neugeborenen mit hereditärer Syphilis atypische, 
deformirte Ganglienzellen und vermuthet, dass 
diese Veränderung durch die Wirkung des Syphilis- 
toxins entstanden, und zwar als eine Entwicke- 
lungshemmung aufzufassen ist, da er diese Art von 
Ganglienzellen auch bei normalen, noch nicht aus- 
getragenen Frachten, theilweise freilich auch bei 
normalen ausgetragenen fand. 

Tabes dorsalis bei Kindern. 

Die Literatur der infantilen Tabes bei Be- 
schreibung eines selbstbeobachteten Falles sichtend, 
hat L. V. DydyAski auch der Syphilis here- 
ditaria seine Aufmerksamkeit zugewendet. Die 
Zahl der bis dahin beobachteten Erkrankungen an 
Tabes im Eindesalter schmilzt unter seiner Sich- 
tung allerdings sehr zusammen, da er von den 
damals beschriebenen nur die FÜle von Remak, 
Strümpell, Mendel und Bloch, im Ganzen 6, 
den seinigen eingerechnet also 7, als echte Tabes 
gelten lässt, währenderdieübrig6n(Leubuscher, 
Freyer, Jakubowitsch u. A.) als zur Fried- 
reich'schen Ataxie gehörig vermuthet. Jene 6 Fälle 
waren in der That unzweifelhaft solche von Tabes; 
besonders auffallend war in allen die frühzeitige Be- 
theiligung der Harnblase unter Incontinentia urinae 
und die Sehnervenairaphie, letztere in Bemak's 
Fällen und in denjenigen Strümpells und 
Mendel 's. Die Ataxie trat erst später und in 
verhältnissmässig geringem Grade auf, im Gegen- 
satze zur Friedreich'schen S^rankheit. In der Aetio- 
logie aller 7 Fälle herrscht die hereditäre Syphilis. 

Remak's Fälle: 1. 12jähr. Mädchen. Vater luetisch, 
Matter abortirte 4mal, dann starben 3 Kinder im 1. Lebens- 
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jähre, von 3 lebenden ist die £r. das älteste. Beginn der 
Krankheit im 9. Jahre. 

n. 14jähr. Knabe. Beim Vater Verdacht auf Lues, 
der seine Bestätigung fand, darin, dass von 5 Kindern 
das 1. mit AusscMag zur Welt kam, das 2. bald nach der 
Geburt starb, das 4. todt geboren wurde. Beginn des 
Leidens vor einigen Jahren. 

ni. 16jähr. Knabe. Beginn des Leidens mit dem 
13. Jahre. Vater syphilitisch und tabetisch. 

M e n d e Ts Fall : 21jähr. Jüngling, seit dem 11. Jahre 
Abschwächung der Sehkraft bis zur Erblindung. Vater 
syphilitisch. Der Kr. hatte bald nach der Geburt einen 
Ausschlag, der unter SubUmatbädern schwand. 

StrümpelTs Fall: 13jähr. Mädchen, seit dem 
11. Jahre an progressiver Paralyse und zugleich Tabes 
leidend (reflektorische Pupillenstarre). Vater syphilitisch. 

B 1 c h *s Fall : ISjähr. Knabe, schon seit dem 5. Jahre 
Pupillendifferenz, mit 12 Jahren Krämpfe. Vater syphili- 
tisch, paralytisch. 

V. Dydyüski's Fall: Sjähr. Knabe. Beginn der 
Tabes mit 5 Jahren. Vater syphilitisch ; Mutter abortirte 
5mal (im 2., 4., 5., 7. und 8. Monate der Schwangerschaft); 
die Kr. ist das 1. Kind nach den Aborten; die 3 folgenden 
Kinder leben und sind gesund. Vater jetzt im Anfange 
der Tabes stehend. 

An diese Fälle schliessen sich diejenigen der 
hereditär-syphilitischen Spättabes an, wie sie von 
Oowers, Fournier u. A. bei Personen im Alter 
vom 15. bis zum 20. Lebensjahre unter Gonstati- 
rung des Vorhandenseins ererbter Lues beobachtet 
wurden. 

Da die Abgrenzung der Friedreich'schen Ataxie 
von der Tabes dorsalis der Kinder eine schwierige, 
jedenfalls keine sichere ist, so scheint es nicht 
wunderbar, wenn die Autoren bei der Aufzählung 
der Fälle zu verschiedenen Resultaten kommen. 
So hatte Hildebrandt, obgleich ebenfalls unter 
genauer Trennung beider Krankheiten, bereits im 
Jahre 1892 10 Fälle von infantiler Tabes dorsalis 
zusammengestellt, nämlich l^all von Qombault 
und Mallet, 3 Fälle von Freyer, 2 Fälle von 
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Semak, 1 Fall von Strfimpell, 2 FSUe Ton 
Eellog und 1 Fall von 4hm selbst in Hendel's 
Poliklinik beobachtet Bei diesen 10 Fällen war 
der früheste Termin des Beginns der Erkrankung 
das 6., der spftteste das 14. Lebensjahr. Immerhin 
sind nach Angabe H.'s wegen ungenügender Be- 
obachtung die E e 1 1 g 'sehen Fälle nicht verwerth* 
bar; die Freyer'sohen Fälle gehören zwar einer 
Familie an, der deshalb ganz besonders nahe 
liegende Verdacht auf Lues Hess sich aber nicht 
erhärten, wenn auch andere Geschwister s^r früh 
an Ausschlägen zu Grunde gingen. In den 2 Fällen 
von Remak und dem einen Ton Strümpell 
lernten wir die congenitale Lues schon oben kennen. 
In dem Falle von Gombault und Hallet, dem 
einzigen mit genauem Sektionbefunde, wird von 
den Beobachtern leider nur von einer „hereditären 
Belastung'* gesprochen. Sicher ist der Fall wiederum 
dedialb nidit, weil eine Atrophie der grauen Sub- 
stanz vorhanden war neben der Hinterstrang- 
erkrankung. Endlich bezüglich der Aetiologie des 
von ihm selbst beobachteten Falles sagt Hilde- 
brandt, dass Tabes so gut wie sicher ausge- 
schlossen war. Das Leiden begann hier (bei einem 
21 jähr. Mädchen) im 9. Lebensjahre, angeblich 
nach einem Falle auf den Hinterkopf, mit schiessen- 
den Schmerzen in Armen und Beinen, Blasen- 
stürungen, wozu im 12. Jahre eine bis zum 14. 
complet werdende Opticusatrophie sich gesellte, 
später Pupillenstarre, Ataxie der Arme und Beine, 
Romberg'sohee und Westphal'sohes Phänomen, 
Parese der Abducentes. Schwäche der Glieder. 
Herabsetzung der Sensibilität. — Die meisten det 
ca. 30 in der Literatur damals schon vorhandenen 
Fälle von infantiler Tabes glaubt erzurFriedreich'- 
schen Ataxie rechnen zu müssen. 
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V. Rad beobachtete ebenfalls Tabes doraalis bei 
2 Kindern. In beiden Fällen lag Lues des Vaters 
vor, im 2. litt ausserdem die Mutter an Lues 
cerebri. 

Es handelte sich im I.Falle um ein 11 jähr. Mädchen 
mit Opticasatrophie, Papillenstarre, ooncentrischer Qe- 
siohtsfeldeinBchränlnmg, Störung der Farbenperception, 
Westphal*8chem und Komberg'sohem Phänomen, Hyp- 
ästhesie and Hypalgesie an den Beinen, deutlicher Ataxie 
der Arme und Beine, lancinirenden Schmerzen und Par- 
ästhesien der Beine. Blasenfunl^tion ungestört. Bhagaden 
um den Mund und schmerzlose Schwellung der Lymph- 
drüsen. Das Leiden begann im 10. Lebensjahre. 

Der 2. Fall betraf einen 9jähr. Knaben ; bei ihm be- 
gann das Leiden mit Erschwerung des ürinlassens und 
Incontinenz. Es fanden sich leicht differente, etwas 
träge reagirende Pupillen, normaler Augenhintergrund. 
Westphal'sches und Romber^'sches Phänomen, keine be- 
sondere Ataxie. Hypästhesie und Hypalgesie an den 
Beinen, sowie eine gilrtelförmige hypästhetische Zone um 
den Thorax. 

Wilms demonstrirte im Mai 1900 in der med. Ge- 
sellschaft zu Leipzig einen 25jähr. Mann, der schon seit 
dem 18. Lebensjahre unsicheren Gang an sich bemerkt 
hatte. Mit 23 Jahren leichte Knie Verletzung, die zu 
einer schweren Zerstörung führte. Gelenkflächen zer- 
stört, Knochenwucherung und Neubildung. Ataxie, Rom- 
berg'sches Phänomen, Fehlen der Patellareflexe, herab- 
gesetzte Schmerzempfindung an den Beinen waren vor- 
handen. Die 3 älteren Geschwister des Mannes waren 
bald nach der Geburt gestorben, sie waren mit Hantaus- 
schlag behaftet gewesen. Der Pat. und seine jüngere 
Schwester zeigten Maculae corneae. Der Vater war an 
den Folgen eines grossen Geschwüres an der Brust ge- 
storben. 

Neuerdings hat Nonne 2 Fälle von Tabes 
auf hereditär-luetischer Grundlage bei einem d2jäbr. 
Manne (Beginn mit 30 Jahren) und einem SOjähr. 
(Beginn mit 26 Jiahren) beobachtet.. 

Ersterer war als Kind im Altonaer Krankenhause an 

schwerer hereditärer Lues behandelt worden und hatte 

sich später zu einem leidlich kräftigen Manne entwickelt. 

Keine syphilitische Infektion, kein Potus. Seit 2 Jahren 

B r s 1 e r , Erbsyphilis u . Nervensystem -6 
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lancinirende Schmerzen in den Beinen, seit einigen 
Monaten Ataxie, Argyll-Robertson'sohes Symptom, keine 
Patellareflexe, statische und lokomotorische Ataxie, hyp- 
algische Zonen am Bücken und an den Füssen, Hypo- 
tonie. Unter Qaeoksüber-, Jodkur und F r ä n k e 1 *scher 
Uebungstherapie Besserung der Ataxie, so dass der Kr. 
nach ca. 2 Monaten seine Arbeit wieder aufnahm. 

Interessant ist eine Mittheilung Ooldflam's, 
wonach ein sehr wahrscheinlich syphilitischer 
tabisoher Vater unter seinen 10 Kindern 1 mit 
Tabes, 1 mit spinaler Kinderlähmung, 1 mit an- 
geborenem Schielen und 2 mit nervösen Magen- 
leiden hatte. 

Die letzterschienene Zusammenstellung der bis- 
her beschriebenen Fälle von infantiler und juveniler 
Tabes stammt aus der Feder Marburg's (Kli- 
nische Beitrage zur Neurologie des Auges. Wien, 
klin. Wchnschr. XVL 47. 1903). War es schon 
den ersten Beobachtern juveniler Tabes aufgefallen, 
dass die Patienten zuerst den Augenarzt aufsuchten, 
so verdankt auch M. die Kenntniss seines Falles 
einer durch beginnende Opticusatrophie bedingten 
zunehmenden Sehschwäche. (Es handelte sich dabei 
um extragenitale Infektion eines lOjähr. Knaben, 
nämlich durch die Amme.) Seine Zusammenstel- 
lung umfasst 34 Fälle. Danach ist Eulenburg 
der Erste gewesen, der einen Fall von infantiler 
Tabes beobachtete (Lehrbuch d. Nervenkrankh. 11. 
p. 459. 1877). Das Ergebniss der M.'schen Sta- 
tistik ist folgendes: 19 weibliche, 15 männliche 
Kranke, also im Yerhältniss 4 : 3 ; bei Erwachsenen 
bekanntlich weibliche zu männlichen Tabikem wie 
1 : 10 bei reicheren Patienten, 1 : 2.7 bei ärmeren 
(Mendel). Erklärung dieser Verschiebung in der 
Jugend durch Nochnichtvorhandensein ätiologischer 
Hülfsursachen beim männlichen Geschlechte (Alko- 
holismus). In 22 Fällen war die hereditäre Lues 
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erwiesen oder so wahrscheinlich, dass sie als er- 
wiesen zu betrachten ist, in 4 F&llen war erwor- 
bene Syphilis vorangegangen. Nur in 2 Fällen 
kann Lues mit grosser Sicherheit ausgeschlossen 
werden. In einem Falle von hereditärer Lues 
{Babinsky 1902) war der Yator Tabiker, in 
einem Falle, wo solche nicht bekannt war, war 
der Yater paralyseverdächtig (Halban's 3. Fall), 
in einem Falle von Crohn (Lues im 1. Jahre 
acquirirt) war der Vater Paralytiker. In einzelnen 
Fällen bestanden nach einander zahlreiche Kinder- 
krankheiten. Der jüngste Patient (beim Beginne 
der Tabes) ist der von Didyüski mit 5 Jahren. 
Lancinirende oder rheumatoide Schmerzen in 
21 Fällen, Parästhesien weit seltener, in 4 Fällen 
Gürtelgefühl, in 5 initiale Kopfschmerzen, in 24 
Sensibilitätstörungen, in 7 Störung der Schmerzlei- 
tung, in einigen neueren Fällen das Biematzki'sche 
Symptom. Lichtstarre der Pupillen in 25 Fällen, 
1 mal sehr träge Beaktion, 2mal fehlen die Angaben, 
Also war in 8 Fällen dieses Symptom nicht vor- 
handen. In 13 Pupillenungleichheit, in 3 Störung 
der Accommodationreaktion , im grossen Oanzen 
bezüglich der Pnpillenerscheinungen dasselbe Pro- 
centverhältniss wie bei den erwachsenen Tabikern. 
Kniereflexe fehlten in 27 Fällen, waren 4mal nor- 
mal, Imal fast fehlend, Imal lebhaft, Bomberg'- 
sches Phänomen in ca. 23 Fällen, Ataxie in ca. 13 
(bei Erwachsenen ca. 66®/o). Opticusatrophie und 
Ataxie kommen bei der kindlichen Tabes neben 
einander vor. In 12 Fällen totale Opticusatrophie 
oder beginnende Abblassung der Papillen, sie stellt 
sich häufig frühzeitig oder initial ein ; Häufigkeit : 
mehr als ein Drittel der FäUe (bei Erwachsenen nur 
ca. 20%), welchen Umstand M. dadurch erklärt 
findet, dass hereditäre Lues gerade von Seite des 

6* 
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Augee Tiellaoh Brsoheinuogen h^vorruft (Lang 
und Wood [Ophthalmol. Hosp. XU. 4.] fafidea 
bei Keratitis parenobymatosa in 10^ lo ^^ ^Ole 
feUenden, in SO^f^ herabgesetzten Patellarreflex). 
In einzelnen Fällen sind AugenmnskelstOningeB 
angefükrt (Remak: Hereditäre Lues, Atrophia N. 
opt, Ptosis, Doppeltsehen ; Wilson: Lues nieht 
erwiesen, Strabismus ; Hudovernig: hereditäre 
Lues, Ptosis, Atrophia N. opt., partielle Trigeminus- 
lähmung; Berbez: hereditäre Lues, Miosis, Diplo- 
pie). Blasenstörungen 20mal (bei ErwaolMienen 
60 — 80%), darunter 7inal initial. Inoontinenz^ 
nur yereinzeltRetention. Krisen: 3mal gaertrisohe^ 
3mal Larynz-, 2mal H^z-, Imal Blasenkrisen 
(Häufigkeit ungefähr wie bei Erwaohsenen), in 
3 Fällen trophisdie Störunge. Die kindliche und 
juvenile Tabes vorläuft milder und langsame als 
die der Erwachsenen. 

Friedreieh'sehe Ataxie. 

Oppenheim sagt in seinem Lehrbuche : „Auf 
dem Boden der hereditären Lues können sich 
Krankheitbilder entwickeln, die der Friedreich^schen 
Krankheit nahe verwandt sind. Ich habe Fälle 
dieser Art gesehen, in denen die (Jnterscheidung 
eine unsichere war. Indessen geben die akute 
oder schubweise Entstehung des Leidens, das aus- 
gesprochene Remittiren der Symptome, die Häufig- 
keit der Opticus- und Augenmuskelnervaffektionen, 
die spastischen Störungen, die apoplekti formen 
und epileptiformen Anfälle u. s. w. gewöhnlich eine 
sichere Handhabe für die Unterscheidung der Lues 
cerebrospinalis von der hereditären Ataxie." 

Bayet beobachtete familiale Friedreich^sche Ataxie 
bei 4 Geschwistern im Alter von 9 — 17 Jahren. Die 
Mutter hatte zahlreiche Aborte gehabt, an den Kindeva 
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s^bst faoden sich sichere Symptome von Syphilis (selbst 
oloerirende Gammat»). Gleichwohl wollten die Bltern 
von einer Infektion nichts wissen. Bei einem der Kinder 
war die Ataxie allerdings nur angedeutet, die Pat^a* 
refleze waren bei ihm vorhanden. 

S. Kali scher ist der Ansicht, dass die Er- 
sehetnungen der Tabes im Eindesalter fast stetsauf 
cerebrospinalen syphilitischen Processen (Pasodo* 
tabee syphilitica, Meningitis spinalis syphilitica, 
besonders die hinteren BQckenmarkswurzeln er- 
greifend, gummöse Infiltration der Hinterstränge 
nnd eine die Hinterstrangsgegend besond^s be- 
treffende Arteriitis neben psychischen und cere- 
bralen Symptomen) beruhen oder es sich um eine 
Friedreich'sche Ataxie handelt und dass die wenige 
¥Üle klinisch festgestellter Tabes im Kindes- und 
Jugendalter in jedem Falle mit Syphilis der Eltern 
im Zusammenhange stehen. Die echte Friedreich'- 
sche Ataxie scheine keinerlei Beziehungen zur Lues 
zu haben. 

E. beschreibt folgende beiden Fälle von here- 
ditär-luetischer Gerebrospinalerkrankung, die eine 
Tabes vortäuschten. 

I. „Der 6jähr. Knabe stammt von einem Vater ab, 
der Kellner ist, 1883 Lues acquirirte und im Jahi'e 1884 
wegen syphilitischer Halsentzündung eine Schmierkur 
durchmachte. Die Mutter hatte 3mal fehlgeboren und 
3 Kinder ausgetragen, von d^ien 2 ganz jung starben. 
Der überlebende Knabe, ein Achtmonatskind, hatte 1 Jahr 
lang nach der Geburt eine gonorrhoische Augenentzün- 
dung mit Eiterung und litt schon in den ersten Woohai 
an &lsdrüsen Vereiterung. Er entwickelte sich sonst leid- 
lich gut und lernte im zweiten Lebensjahre sprechen, im 
dritten gehen. Nie traten Hautausschläge, Schleimhaut- 
oder Knochenaffektionen bei ihm auf, und fehlten Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Ck)nvulsionen u. dergl. In den 
letzten Jahren blieb er jedoch in seiner geistigen Ekit- 
wickelung erheblich zurück; er spielt nicht mehr mit 
anderen Kindern, isst nicht allein, sitzt stundenlang stumpf 
da, oder er hat Zeiten der Unruhe, in denen er alles an- 
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-fasst^ beständig Fragen stellt oder alles nachspricht, wa» 
er hört. Sein jüter weiss er nicht anzugeben nnd in Allem 
zeigt er eher einen geistigen Stillstand and Rückgang als 
Fortschritt, so dass er die Stufe eines 3— 4jähr. Kindes 
nunmehr einnimmt. — Gegenwärtig (Ende 1896) besteht 
an beiden Augen ein Leucoma adhaerens, das rechte fast 
die ganze Iris einnimmt, während links nur eine kleine, 
stecknadelkopfgrosse Stelle der Iris am inneren Rande 
verwachsen ist. Die äussere Hälfte der weiten Pupille 
ist frei beweglich, erweitert sich gut auf Atropineiniräu- 
felung und zeigt bei lichteinfall gar keine Reaktion. 
(Reflektorische ftipillenstarre.) Die Pupille links erscheint 
grau und in der Peripherie finden sich zahlreiche kleine 
helle, weisse und schwarze, eoMge Herde. (Chorioretinitis 
specifica und wahrscheinlich auch Sehnervenatrophie, 
Dr. G i n s b e r g.) Die Sehkraft ist erheblich herabgesetzt^ 
und bringt der Knabe, sobald er fixiren will, die Gegen- 
stände dicht an das linke Auge ; mit dem rechten sieht er 
fast gar nicht. Gehör, Geruch, Geschmack sind gut, 
ebenso wie die Funktion der Himnerven (Facialis, Oculo- 
motorius, Trigeminus, Hypoglossus). Die Sprache klingt 
etwas gehackt und ixifantil, doch nicht scandirend. Die 
Zähne zeigen glatte Schnittflächen, und die oberen MQch- 
schneidezähne sind an den Flächen abgekaut, verfärbt 
und cariös, die Eckzähne haben geringe Erosionen, und die 
unteren eben durchgebrochenen permanenten Schneide- 
zähne normale dreizackige Flächen. Am Schädel springen 
die Tubera frontalia stark hervor, und die grosse Fonta- 
nellengegend ist vertieft, die Oberschenkel sind ver- 
krümmt (abgelaufene Rhachitis). Eine Narbe über dem 
linken Schienbein rührt von einer Verbrennung her; 
anderweitige Narben fehlen, ebenso wie Knochenauftrei- 
bungen oder Schwellungen von Milz, Leber, Drüsen ; nur 
rechts vom am Nacken finden sich kleine Drüsen. Bei 
der Bewegung zeigt der Knabe eine grosse Ungeschick- 
lichkeit ohne ausgeprägte Ataxie der Extremitäten ; der 
Gang ist etwas unsicher und schwankend, und bei Augen- 
schluss tritt geringes "Wanken auf. — Die Hände zeigen 
eine gewisse Unruhe, ohne dass die Bewegungen einen 
choreiformen oder athetoiden Charakter annehmen. Es 
fehlen Spasmen, wie Lähmungen, Atrophien oderContrak- 
turen an den Extremitäten. An dem Kopf tritt zuweilen 
beim Fixiren eine schiefe Haltung auf, die wohl auf die 
hochgradige Sehstörung zurückziSühren ist; mit dieser 
hängen wohl auch die beim Fixiren zuweilen auftretenden 
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nystagmus-axtigen Znckungen der Augen zusammen. Die 
Patellan'eflexe fehlten dauernd und waren auch bei Ab- 
lenkung der Aufmerksamkeit und der Willensintention 
nicht zu erzielen ; ebenso fehlten stets Schmerzen und Sen- 
sibilitätsstörungen. — In den nächsten Monaten (November 
December 1896) wurde eine Schmierkur (Einreibung 
von 60 g Unguent. einer.) und danach der Jodkalium- 
gebrauch eingeleitet, doch ohne jeden Erfolg. Yielmehr 
trat bald eine Blasenlähmung hinzu und es zeigte sich 
beständ^es XJrinträufeln. In der geistigen Entwickelung 
trat ein Rückgang ein ; der Knabe lernte nichts mehr zu, 
er singt nicht mehr Lieder, die er früher auswendig 
konnte, zahlte nicht mehr so weit, wie früher und wurde 
immer kindischer und stumpfer. Es wechselten bei ihm 
Tage, an denen er völlig apathisch blieb. Auch dieBlasen- 
lä^nung, resp. dasHamträufeln trat nicht inuner in glei- 
chem Grade, wenn auch anhaltend, auf. Dazu trat eine 
auffallende Abmagerung. Die Symptome von Seiten des 
Rückenmarkes blieben bis zum Juli 1897 ziemlich unver- 
. ändert.* 

n. „Die 7 — 8jähr. Tochter, das einzige Kind der 
ebenfalls an Lues cerebrospinalis leidenden Mutter, war 
mit syphilitischem Hautausschlag geboren worden; sie 
lernte mit 1*/« J. laufen und erst mit 4 J. sprechen, und 
1895 machte sie wegen eines Augenleidens zweimal 
Schmierkuren durch, doch ohne jeden Erfolg. Nie waren 
Krämpfe, Schwindel oder erhebliche Kopfsdhmerzen auf- 
getreten. Die geistige Entwickelung war anfangs massig, 
um seit 1894 erheblich nachzulassen. Januar 1896 wusste 
sie ihr Alter kaum anzugeben, hatte alles wieder ver- 
gessen, was sie in dem halben Jahre ihres Schulbesuches 
mühsam erworben hatte; während sie früher bis 20 zählen 
konnte, bringt sie es jetzt kaum bis 10. Die Pupillen 
waren weit und starr auf Lichteinfall, die Patellarreflexe 
waren abgeschwächt Es fehlten Lahmungen von Seiten 
der Himnerven, Störungen der Sensibilität, der Sphink- 
teren, derSprache, Ataxie, Gürtelgefühl, Romberg 'sches 
Phänomen u. s. w. Eine erneute Untersuchung nach 
1 J. (Januar 1897) ergab einen weiteren Rückgang der 
geistigen Fähigkeiten (progressive Demenz). Die 2 J. des 
Schulbesuchs waren völhg erfolglos, das Gedächtniss 
wurde immer schwächer und kürzer. Gegen Morgen und 
Nachts traten öfter Kopfschmerzen auf; der Urin musste 
sehr häufig gelassen werden, und auch spontaner Abfluss 
desselben kam wiederholt vor. Die Zähne zeigten nur 
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die normalen Zacken der neuen permanenten Schneide- 
zälme und einige Erosionen, jedoch nichts, was auf Syphilis 
hinwies, und dasselbe war der Fall am Enochen-Drüsen- 
system, an Schleimhäuten, Leber, Milz. Die Pupillen 
waren weit und ein wenig different (linke > rechte) und 
völlig starr auf lichteinfall, wie beiConvergenzbewegung. 
Beide NN. optici waren atrophisch, die Papillen blass und 
verwaschen, die Gefässe nicht besonders eng. Am hin- 
teren Bulbusabschnitt, besonders in der Nähe der recht- 
seitigen Papille, fanden sich hellröthliche chorioditische 
Herde und unregelmässige Pigmentalterationen; links 
waren zahllose kleine weisse und schwarze Herde im hin- 
teren Bulbusabschnitt sichtbar ; in der rechten Hornhaut 
konnte man tiefliegende Gefässe und feine Glaskörper- 
trübungen wahmelunen. (Dr. Ginsberg.) DerPatellar- 
reflex fehlte links völlig und war rechts nur mit den be- 
kannten Hülfsmitteln zu erzielen. Andere Symptome, 
spedell der Tabes fehlen.* 

J. Hof f mann beschrieb im J. 1894 folgenden 
Fall von heredo-syphilitischer 

spasiiseher Spinalparalyse. 

Vater nach Angabe der Mutter syphilitisch; deren 
beide erste Schwangerschaften abortiv im 6. Monat; 
das 3. Kind hatte Hautausschlag und starb mit 14 Tagen 
(Behandlung Sublimatbäder). £me jüngere Schwester des 
unten besclmebenen Kranken wurde wegen eines Augen- 
leidens operirt. Letzterer hatte in den ersten Lebens- 
monaten einen Hautausschlag und bekam Giftbäder; 
später hatte er Drüsenschwellungen ; kam in der Schule 
schlecht fort. Mit 12 Jahren allmähliche Steifheit in den 
Beinen, reissende Schmerzen in beiden Fussrücken nach 
längerem Gehen; Ameisenlaufen in beiden Fusssohlen. 
Mit 13 Jahren Lesen einige Monate erschwert; durch 
Augentropfen Besserung. Ob Doppeltsehen vorhanden 
gewesen war, blieb imsicher. Status praesens : Exquisit 
spastischer Gang. Die im Ejiiegele^ sich so gut wie 
nicht beugenden Beine werden nachgezogen. Kann auf 
den Zehen stehen, schlechter auf den Fersen. Beim 
Liegen Bewegungen in den Gelenken der Beine langsam 
und mühsam. Starke Muskelspannungen bei normaler 
motorischer Kraft; keine Atasde, nur leichte Unsicherheit 
in Folge der Muskelspannungen. Pateliarreflex lebhaft, 
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Fossclonns beiderseits. Sensibilität nicht gestört. Plantar- 
reflexe herabgesetzt, Hodenreflexe leichter auszulösen, 
Baachreflexe lebhaft. An den Armen gesteigerte Sehnen- 
reflexe, geringe Steifigkeit. Stimhöcker stark vorgewölbt, 
desgleichen der Scheitelbeinhöcker. Umfang des Kopfes 
56.5 cm. Narbe am rechten Mundwinkel; am Halse 
Lymphdrüsenschwellung und Narben. linke Pupille 
grösser als rechte. Beiderseits reflektorische PupiUen- 
starre, Mydriasis, keine Reaktion bei Convergenzstellung 
der Bulbi, starke Accommodationparese. Sonst keine 
Augenstörungen. Augenhintergrund normal. Der Knabe 
ist für sein Alter zu klein. Quecksilber und Jodkalium 
ohne Erfolg. — Geistig massig beschränkt; leicht gereizt. 
Innerhalb der nächsten iVs Jahre, während der das Kind 
beobachtet werden konnte, keine wesentliche Verände- 
rung. — Es handle sich bei diesem ganz sicher hereditär- 
syphilitischen Kinde theils um eine Entwickelungshemmung 
im Gehirn, theils um einen aktiven Krankheitprocess 
meta- oder parasyphilitischer degenerativer Natur im 
Rückenmarke und verlängerten Mark. — H. unterscheidet 
diesen Fall von der little'schen Krankheit, weil die Er- 
scheinungen nicht angeboren waren und weil sich eine, 
ein Jahrzehnt lang normale Motilität der Beine mit einem 
angeborenen Entwickelungsmangel der Pyramidenbahnen 
nicht vereinbaren lässt. H. erinnert an den Fall Min- 
kowski 's und an die hereditäre spastische Spinalpara- 
lyse Strümpell 's und stellt seinen Fall in Parallele zu 
den noch selten im Kindesalter beobachteten Fällen von 
Tabes dorsalis. 

Friedmann beschrieb auf Orund zweier 
Fälle eine bei hereditärer Syphilis entstandene, der 
Erb 'sehen Form der syphilitischen Spinalparalyse 
Erwachsener verwandte Krankheit ; er glaubt, dass 
die die correspondirende Form bei Kindern dar* 
stellende spastische Spinalparalyse eine einheit- 
liche und typische pathologisch-anatomische Grund- 
lage im Bückenmarke besitzt Diese Form soll sich 
von der sogenannten congenitalen spastischen Para- 
plegie unterscheiden und sich klinisch durch voll- 
ständige Heilbarkeit, Neigung zu Becidiven und 
durch die Abwesenheit aller Oehimsymptome aus- 
zeichnen. 
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Sein 1. Fall betraf emen 10 Jahre alten Knaben, 
dessen eine Schwester ein verdächtiges Zungengeschwür 
hatte, dessen andere an Krämpfen und Schwachsinn litt. 
Der Knabe hatte 3 Anfälle von spastischer Lahmung der 
Beine mit Blasenschwäche (mit V/^ Jahren, mit 7, bez. 
10 Jahren) durchgemacht. 

Im anderen Falle handelte es sich um einen 5jähr. 
Knaben. Die Mutter hatte vor diesem Knaben einen 
Abortus durchgemacht. Im Alter von 4 Wochen hatte 
der KJiabe einen den guizen Körper bedeckenden, erst 
vesikulären, später ulcerirenden Ausschlag, der schliess- 
lich durch Abschuppung schwand. Normale Entwicke- 
Inng. Es entwickelte sich mit 3 Monaten, im 2. und 
4. Jahre eine Lähmung, und zwar betraf der 1. AnfAll 
sämmÜiche Glieder ; Genesung nach 1 Jahre ; der 2. den 
linken Arm; Heilung nach 6 Wochen; der 3. die beiden 
Beine (spastische Lähmung) und die Harnblase (Erschwe- 
rung des Urinlassens). Die Anne waren bei diesem An- 
fall frei. Besserung nach Imonatiger antisyphilitischer 
Kur. Die Sensibilität war ganz normal; dieKeflexe waren 
etwas gesteigert 

Sachs reiht diesen Fällen einen Ähnlichen 
Fall an. 

Ein 6 Jahre altes Mädchen, das bis zum 5. Jahre 
ganz gesund gewesen war, erkrankte an einer eigenthüm- 
Echen Steifheit der Beine ; es bHeb auch in der geistigen 
Entwickelung etwas zurück. Die Untersuchung ergab 
eine spastisch-paralytische Gangart; spastische Paraplegie 
der Beine, auf der linken Seite bedeutender; linker Arm 
in leichtem Grade paretisch und rigid. Patellarreflexe 
beiderseits gesteigert; Eeflexe des Triceps und des Hand- 
gelenks links lebhaft. Pupillen ungleich, reagiren träge, 
bez. gar nicht, auf licht. Sensibilität intakt. Die Mutter 
hatte 2 Aborte gehabt, 3 Kinder waren in frühem Alter 
gestorben. Sie utt selbst an Tabes. 

Luzenberger, der die spastische Spinal- 
paralyse bei zwei Brüdern beobachtet hat, deren 
Eltern wahrscheinlich an Syphilis litten, beobachtete 
bei diesem Leiden ein langsames Fortschreiten. 
Er spricht sich direkt für die metasyphilitische 
Natur des Leidens aus. 

Mendel (1895) hat bei einem 35 Jahre alten gebil- 
deten Manne, der angab, dass seine Mutter bei der Con- 
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ception, der er sein Leben verdankte, syphilitisch inficirt 
wurde, das vollständige Eiankheitbild der Erb 'sehen 
(1892) syphüitüchen Spinalparalyse beobachtet. Der 
Fat., der erst sehr gut hatte gehen lernen, wm*de im 
6. Lebensjahre unsicher auf den Beinen; diese Unsicher- 
heit entwickelte sich unter zeitweisen Stillständen und 
Nachschüben der Krankheit so sehr, dass er (mit 35 J.) 
nur kürzere Strecken machen konnte und leicht ermüdete. 
Keine Muskelatrophie. Gang spastisch. Starke Patellar- 
reflexe; beiderseits Fussclonus; Abstumpfung des Be- 
rührungsgefühls bei nicht alterirtem Schmerz- und Tem- 
peraturgefühl. Gewisse Dysurie, keine Incontinenz. 
Potenz vorhanden, jedoch schwach. Pupillen, Him- 
nerven, Arme normal. Antisyphihtische Kuren ohne 
Erfolg. 

Nonne (p. 409) theilt folgenden Fall mit. 

Ein 7 jähr. Mädchen, im 7. Monate lebensschwach 
geboren, wurde mit grosser Mühe am Leben erhalten, 
blieb sehr schwächlich, lernte spät sprechen, zahnte spät 
und schlecht, wurde spät reinlich. Lernte das Gehen 
nicht; spastische Parese der Beine. Behandlung mit 
Gipsverbänden ohne Erfolg. ImbeciUer Eindruck; leich- 
ter Strabismus convergens sinister. Schädel leicht mikro- 
cephal, Zähne stark cariös nnd abnorm gestellt Keine 
Sensibilität- und Sphinkterenstörungen. Sprache normal. 
Specifische syphilitische Stigmata fehlten. Der Vater 
hatte 3 Jahre vor der Yerheirathung einen harten Schan- 
ker gehabt, der mit „Quecksilber innerlich* geheilt wor- 
den war. 



Multiple Neuritis. 

Sachs rechnet (p. 199) zu den Ursachen der 
multiplen Neuritis bei Kindern auch Syphilis. 
Nonne (p. 377) berichtet über Polyneuritis acuta 
bei einer „wahrscheinlich hereditär-syphilitischen^' 
Kranken. 

20 Jahre alt, Hymen intakt, keine Spur eztragenitaler 
Infektion, eingesunkener Nasenrücken seit dem 1. Lebens- 
jahr; anstelle der Uvula eine strahlige, schräg von rechts 
nach links verlaufende Narbe; eine ebensolche an der 
Epiglottis, starke Verdickung und Trübung der Stimm- 
bänder; Heiserkeit seit dem 10. Jahre. 5. Kind ihrer 
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Eltern, die 4 Oeechwister vorher waren in den eisten 
Lebenswochen an Lebensschwäche zu Grunde gegangen. 
ISe war plötzlich unter Parästhesien in Obei^enkeln, 
Fiissen und Händen von einem Schwächezustand der 
Beine befallen worden, der in 3 Tagen so zunahm, dass 
die Er. sich nicht auf den Beinen halten konnte ; dabei 
ziemlich heftige reissende Schmerzen; auch die Hände 
und Arme wurden unter Parästhesien etwas schwächer. 
Leichte Hypästhesien an Vorderarmen, Händen, Unter- 
schenkeln, Füssen. Hirnnerven, Augenhintergnmd nor- 
mal. Urinentleerung etwas erschwert. Nerven und 
Muskeln auf Druck empfindlich. Sehnen- und Periost- 
reflexe nicht auszulösen. Elektrische Erregbarkeit für 
beide Stromesarten herabgesetzt. Andeutung von Ent- 
artungsreaktion an Medianus, Ulnaris, Peronaeus. Heilung 
innerhalb 4 Wochen unter Quecksilber-Jodkur. 

Auch bei der Landry'schen , d. h. der auf- 
steigenden Lähmung, die im Eindesalter ausser* 
ordentlich selten ist, wird nach Sachs von man- 
chen Autoren angenommen, dass gelegenüioh 
Syphilis die Ursache sei ; einen Beleg konnte ich 
jedoch dafür nicht finden. 



Netzhautentxündung. 

Von der Netxhautentxündung bei angeborener 
Lues hat J. Hirschberg 1895 eine bemerkens- 
werthe Darstellung gegeben. In den von ihm an 
dieser Stelle mitgetheilten 6 typischen Fftllen von 
hereditftr-syphilitischer Netzhautentzündung begann 
die Erankheit im Alter von 5 — 18 Monaten, in 5 
zwischen dem 5. und 8. Monate; dieser frühe Be- 
ginn ist nach H. sowohl wichtig als beweiskräftig. 
Solche Einder werden meist nur aus dem Qrunde 
zum Arzt gebracht, weil sie den Eopf schief halten 
oder schielen ; es muss dann eine genaue Augen- 
spiegeluntersuchung unter Pupillenerweiterung 
stattfinden. Leichter ist das Leiden zu entdecken, 
wenn wie oft zugleich mit Netz- und Aderhaut die 
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Begenbogenhaut Yon Entzündung befallen wird 
(rosiger Gefässkranz rings um die Hornhaut, zarte 
Unregelmässigkeiten am Pupillenrande). Jede 
adtiihbar selbständige Begenbogenhautentzündung 
bei ganz kleinen Kindern, immerhin ein seltener 
Befund, ist als Ausdruok der angeborenen Lues zu 
betrachten und regelmässig mit Veränderungen des 
Attgengrundes vergesellschaftet (Chorioiditis und 
Betinitis, meist auoh mit Betheiligung des 61as« 
körpers und des Sehnerven). Die mit der düfv^en 
Homhautentzfindung verbundene Betinitis ist häu- 
figer als die selbständige ; die Betinitis geht häufig 
der Hornhautentzündung voraus (bei einaktiger, 
bez. beginnender Hornhautentzündung feststellbar). 
,Jm Anfang ist entschieden der Sehnerv-Eintritt 
und die Netzhaut um denselben getrübt Blutui^^ 
und bläuliche Flecke sind selten und vorübergehend. 
Sehr rasch treten helle Stippchen im ganzen Augen- 
grund auf, die im Laufe der Zeit an Zahl und 
Qrdsse zunehmen und schliesslich auch feine 
Pigmentpünktchen gewinnen. Die Netzhautmitte 
zeigt frühzeitig eine dunkelgraue Färbung, die aber 
später wieder etwas abblassen kann.^' Nach Ab- 
lauf der Hc»*nhautentzündung durch angeborene 
Lues sind ganz regelmässig Veränderungen der 
Netzaderhaut nachweisbar, ausser wo etwa sofort 
eine gründliche Quecksilberbehandlung durch- 
geführt worden war. H. beschreibt folgende For- 
m^ der Augengrund Veränderungen : „a) Nicht so 
selten • . . sind über die Peripherie des Augen- 
grundee zerstreut jene hellen, rosafarbenen, i^äter 
weisslichen Flecke, die wir von der Netzhautentzün- 
dung durch erworbene Lues genügend kennen, 
b) Häufiger beobachtet man scheckige oder dunkel-^ 
schwarze Flecke in der Netzhaut, die das Sehen 
meistens nicht so erheblidi beeinträchtigen, wenn 
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sie in der Peripherie oder doch wenigstens nioht 
gerade in der Mitte liegen. Dieee schwarzen Flecke 
können ausnahmeweise in der Peripherie so dicht 
sich zusammendrängen, dass eine gleichförmige 
Schwarzflirbung eintritt ... c) In anderen Fällen 
ist die Peripherie von hellen (atrophischen) Flecken 
gepflastert Der Pigmentgehalt der Herde ist nicht 
entscheidend, d) Nicht selten ist das Bild der 
sogenannten areolären Netzaderhautentzündung, 
d. h. rundliche, helle, mit Pigmentsäumen und 
-Inseln versehene Herde sind über den Augen- 
grund zerstreut Sie fliessen auch zusammen und 
bilden Zfige und Windungen (sogen. serpiginOse 
Form). Oelegentlich nehmen einige oder alle Herde 
das Aussehen einer Schiessscheibe an, indem con- 
centrische helle und dunkle Hinge mit einander ab- 
wechseln. In vielen Fällen sind die Herde man- 
nigfaltig und aus den erwähnten Typen gemischt*' 
Weit häufiger sind die abgelaufenen Verände- 
rungen, die man gelegentlich der Brillenbestimmung 
bei Kindern findet: GlaskOrpertrübung, fortschrei- 
tende Entartung des wichtigeren (mittleren) Theiles 
der Netzhaut, Netzhautablösung, bindegewebige 
Schrumpfung des Sehnerven, Veränderungen, die 
vollständige oder nahezu vollständige Erblindung 
verursachen. Nicht allzu selten kann selbst Jahre 
lang nach Ausheilung der Hornhautentzündung 
eine Fortentwickelung jener Pigmentveränderungen 
im Augengrunde stattfinden, die besonders ver- 
hängnissvoll für die Sehkraft wird, wenn sie die 
Netzhautmitte befällt. Antisyphilitische £ur ist 
dann ohne Erfolg. Auch im 2. Lebensjahrzehnt 
kann die hereditär-syphilitische Netzhautentzün- 
dung rückfallig hervortreten. Auf 1000 Augen- 
kranke kommen 1 Fall von Netzhautentzündung 
durch angeborene Lues und 6 Fälle von ebensolcher 
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diffaser Homhautentzündang. Diese Netzhaut- 
entzündung tritt immer doppelseitig auf, während 
die nach erworbener Lues einseitig bleiben kann. H. 
behandelt das Leiden mit Quecksilbereinreibungen. 
„Säuglinge eriialten 0.5 g, kleine Kinder 0.75 g, 
grössere 1.0 g graue Salbe einmal täglich ; nur in 
Ausnahmefällen, die rasche Einwirkung erheischen, 
2mal täglich ; so 5 Tage hindurch, dann ein Bad 
und 3 — 5 Tage Pause. Nie lasse ich vor 100 Ein- 
reibungen aufhören und suche die Nachbehandlung 
1 — 2 Jahre fortzusetzen; öfter war ich genöthigt, 
wegen der Bückfälle bis zu 300 Einreibungen zu 
verordnen. Die Erfolge sind sehr befriedigend, 
mitunter geradezu überraschend.^' Fast blinde 
Kinder werden wieder sehkräftig, allerdings bleiben 
doch gewisse Sehstörungen zurück: Ausfälle in der 
Oesichtsfeldmitte beim Lesen ; stärkere Schwach- 
sichtigkeit und Schielstellung des einen Auges 
nebst Abblassung seines Sehnerven. 

Diese Form der Netzthautentzündung wird 
selbst in neueren Werken gar nicht berücksichtigt 
oder nur kurz erwähnt, während doch Hutchin- 
son ihr schon 1863 ein besonderes Capitel widmet 
(allerdings nur abgelaufene Fälle, Hirschberg). 

Äugenmuskelstörungen. 

Pupülenstarre als einxiges Zeichen ererbter 
Syphilis neben Hutchinson'scher Zahndeformation 
und leichtem intellektuellen Schwachsinn fand 
Nonne (p. 396) bei einem lOjähr. Knaben, dessen 
Yater sich nach der Oeburt seines ersten lebenden 
und gesunden Kindes ausserehelich angesteckt und 
dem darauf seine Frau 2 lebensschwache Kinder 
zu früh geboren hatte. Nach specifischer Kur der 
Frau Oeburt des obigen Knaben im 8. Monate. 
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Bei dem Knaben hatte seit dem 9. Jahre die Bnt- 
wickeluDgBtillgeetanden, erwarvergessHoh, gleioh- 
gültig. Jodbehandlung ohne Erfolg. An dieaer 
Stelle berichtet derselbe Autor von einem Falle 
neuritischer und einem solchen primärer, nicht 
neuritischer 0piieu9airaphie bei einem 5- und einem 
Sj&hr. Knaben (nicht Oeschwister), beide sicher 
heredit&r-syphilitisch ; im ersten Falle brachte 
Quecksilber^Jodkaliumbehandlung die Neuritis op» 
tici zum Stillstand. 

Ein von Zappert beobachtetes 5 jähr. Mädchen war 
dem Alter entsprechend entwickelt, etwas schwächlich, 
hatte seit einiger Zeit Otitis media suppurativa. An der 
rechten Scheitelgegend der behaarten Kopfhaut eüie circa 
4-kreuzergrosse Stelle mit Haarausfall. Augenwimpern 
stellenweise verkümmert, ausgefallen. Psoriasis ünguae. 
Linksetttge Ptosis; das Hnke obere lid konnte nur mit 
Zuhülfenahme der Stimmuskulatur groben werden. 
Strabismus divergens sin.; nur nach aussen konnte das 
Auge bewegt werden, wobei es auch gesenkt wurde; 
sonstige Motilität fehlte vollkommen. linke Pupille 
mittelweit, grösser als die der anderen Seite, auf Licht 
und Accommodation gar nicht reagirend. Augenhinter- 
grund normal. BechtesAuge int^; sonstiges Nerven- 
system nicht gestört; keine Kopfschmerzen. Innere 
Organe ohne nachweisbare Veränderung; des^eidien 
Haut und Knochen. Die Mutter hatte vor diesem Kinde 
2mal abortirt, nach ihm waren 2 Kinder mit 3 Wochen 
gestorben. Geburt leicht und rechtzeitig; mit 6 Wochen 
eine Hautkrankheit, die sidi durch Absdiuppen der 
Hände und Füsse charakterisirte. 1889 im Kasso- 
witz 'sehen Institut wegen Lues hereditaria mit Hg 
behandelt und seitd^n gesund. 1895 erkrankte es 
mit Erbrechen, Kopfschmerz und Misslaunigkeit ; nach 
8tägigem Krankenlager zeigten sich eines Morgens die 
erwähnten Augenmuskelerscheinungen, die weiter be- 
standen, nachdem die anderen Symptome schon ge- 
schwunden waren. Auf Jodkalium, später Hg-Behandiung 
gingen sie zurück und waren nach 3 Monaten nicht mehr 
vorhanden. Das Ohrenleiden blieb dabei unverändert 
bestehen. Z. glaubt, dass eine peripherische lÄhmung 
des linken Oculomotorius zu Grunde gelegen hat. * 
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H m e n dtirt einen Fall L e p i n e 's, einen 32jähr., 
mit vielen Spuren nnd Narben hereditär-luetischer Sym- 
ptome aus der Kindheit behafteten Er., der an schweren 
Kopfschmerzen und Ptosis des rechten Augenlides Utt. 

Knies (dtirt bei N o n n e , p. 396) beobachtete eine 
rechtseitige isolirte Lahmung des Sphincter pupillae bei 
einem 9jähr. Mädchen, dessen Vater nachweislich syphi- 
litisch gewesen war imd selbst an einseitiger Mydnasis 
litt, deren 7jähr. Schwester eine interstitielle Keratitis 
diffusa hatte und deren 2 älteste Qeschwister bald nach 
der Geburt imter syphilitischen Erscheinungen gestorben 
waren, v. G r ä f e beobachtete ein 2 jlüir. Kin^ das auf dem 
rechten Auge durch syphiUtische Iritis erblindet war. Es 
hatte sich einige Wodien, ehe es in v. Gräfe 's Be- 
obachtuDg eintrat, eine linkseitige Ptosis entwickelt. Ob- 
jektiv fanden sich Strabismus divergens und Mydriasis 
linkerseits neben einem papulösen Syphilid. Die speci- 
fische Therapie beeinflusste nur das Syphilid. Die Sdction 
deckte Erweichungsherde im linken Corpus striatum und 
in der rechten Hemisphäre, sowie gummöse Neubildungen 
in der Scheide des Imken Oculomotorius auf. fWörtüch 
nach Nonne citirt p. 396.) Nettleship beobachtete 
bei einem 14jähr. Mädchen mit deutlicher angeborener 
Syphilis Lähmung des Nervus oculomotorius und abducens 
und theilweise Anästhesie im Gebiet des 1. imd 2. Astes 
des Trigeminus der rechten Seite. Siehe auch Law- 
f r d und Galezowski (Literaturverzeichniss). 



Veraehiedenea. 

Neuraigia trigemini. Soltmann beobachtete eine 
diffuse Trigeminusneuralgie bei einem lljähr. Knaben 
mit Syphilis tarda ; das lOnd bot ausserdem serpiginöse 
lupusähnHche ülcerationen am Arm, Auftreibungen an 
den Stirnbeinen und an der Mandibula. 

Polyurie tmd Polydipsie. Demme beobachtete 
einen 6jähr. Knaben mit Polydipsie und Polyurie^ als 
deren Yeranlassung sich Lues hereditaria ergab. D. ver- 
muthete gummöse Neubildungen auf dem Boden der 
Kautengrube ; eine Schmierkur führte zur Heilung, nach- 
dem vergeblich Eisen, Chinin und Bromkalium gebraucht 
worden waren. Das Leiden hatte mit hartnäckigem, lang- 
dauerndem Hinterkopfschmerz begonnen, dann folgten 
Wuthausbrüche und Stumpfsinn. 

B r e fl 1 r , Erbsyphüis u. Nervensystem. 7 
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üeber Faeialisparalyae berichtet Brukng bei 
einem 5 Monate alten Einde (M ende 1*6 Poliklinik), das 
gleichzeitig an einem macnlc-papulöeen Exanihem und 
Schnnplm erkrankt war. 

Nach Kaposi (Wien. dermatoL Gesdlaohaft 
8. Hftra 1899) gehen in manöhen FSUen Ton kind- 
licher Syphilis dem Auftreten des Exanthems Lfth* 
mnageersoheinnngen aller Mnskeln voraus; stever- 
Bohwinden mit dem Bntstdien des AusscUages. 



Symmetriaehe Oangrän. 

Eriso wski, M., Ein Fall von symmetrischer Gan- 
grän auf hereditär-luetischer Grundlage. Jahrb. f. Einder- 
hkde. XL. 1. 1895. 

Bisenberg hat 1892 5 FAile Ton sym- 
metrischer Qangrftn, darunter einen selbst beobach- 
teten, ausammengestellt, in denen frühere Syphilis- 
infektion nachgewiesen worden war; dazu kommt 
noch ein von Morton im Joum. of outaneous and 
genito-urinary diseases (June 1894) besdiriebener 
Fall. E. veröffentlicht als der Erste einen Fall von 
symmetriaohw Gangrän auf hereditfti^luetisolLer 
Grundlage. 

Der im April 1892 geborene Enabe stammt angeblich 
von gesunden Eltern ; doch haben in deren 14jähr. Ehe 
9 Aborte im 3. bis 6. Monate stattgefunden und sind 
2 lebend geborene Kinder in der ersten Lebenswodie ge- 
storben. Der Knabe hatte wenige Tage nach der Gelmrt 
einen blasenähnlichen Ausschlag anFusssohlen und Hand- 
tellern gehabt, der durch Kleiebäder und Pulver (Calomel?) 
beseitigt wurde. Entwickelung gut; nur war der Knabe 
sehr blass, verdriesslich und hatte einen „grossen Leib^^ 
1893 Lungenentzündung, später wegen Husten bettlägerig. 
Seit Mitte Februar 1894 wurde bemerkt, dass die „B^de 
und Fasse und Ohrmuscheln, die auf der Strasse blass 
waren, etwa */t—l*/. Stunden nach Eintritt in das Zimmer 
blau wurden und offenbar schmerzhaft waren". Die 
Empfindlichkeit nahm 2—3 Stunden hindurch an Stärke 
zu, bis Fat. darüber einschlief, üeber Nacht kehrte die 
normale Hautfarbe wieder zurück. Bei jedesmaligem 
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Aufenthalt im Freien wiederholte sich die Ersdi^m^. 
Mitte April blieb die Blaufärbung an den Ohrmüsokem 
oonstant, an den Gliedern ging sie fernerhin Nachts ünmer 
wieder zurück. Anfang Mai entstanden an ersteren 
schwarze Blasen, die nach weni^n üTagen platzten ; die 
betroffenen Stellen sahen dann wie verkohlt aus. Das All- 
ffemeinbefinden verschlechterte sich auffallend ; Appetit- 
K>sigkeit, heftige Durchfalle, in der Nacht vom 25. zum 
26. Mai Erbrechen, blutiger Urin und hohes Fieber, 
Erscheinungen, die nach 2 Tagen schwtoden. Bis dahin 
hatte das Emd alle möglichen Arzneien in buntem Durch- 
einander erhalten; sie wurden ausgesetzt. Die Unter- 
suchung ergab am 28. Mai „Ernährung und Entwickelung 
gat Haut und Schleimhaut sehr blass. Gesichtsausdruck 
und Stimmung weinerlich. Zahne sehr mangelhc^, im 
Oberldefer nur wenige schmutzig -schwarze Stümpfe. 
Zunge noch belegt. Mund und Rachen frd. Abdomwi 
aufgetrieben, nicht gespannt und nicht drackempfindUch ; 
Leber und Milz reichen beiderseits fast bis zur Crista 
iliaca, fühlen sich steinhart an und sind von glatter Ober- 
fläche ; oberhalb des Nabels überall absolute Dämpfung, 
unterhalb desselben hohler tympanitischer Schall. Sämmt- 
liche der Palpation zugänglichen Drüsen sind mehr oder 
weniger vergrössert; besonders sind die Occipital- und 
Cubitaldrüsen stark vergrössert, letztere vielleicht bohnen- 
.gross". . . . Urin klar, strohgelb, sauer, ohne Eiweiss 
und Zucker. Temperatar in ano 37.5® C. „An Bänden 
und Füssen keine merkliche Abweichung; Nägel gut ge- 
formt und erhalten ; Haare sehr spärlich und kurz, doch 
festsitzend. Ohrläppchen blass; Ohrmuscheln tiefblau, 
und zwar von unten nach oben an Intensität zunehmend, 
so dass die obere Partie fast schwarz ist. Auf der Con- 
vexität des Helix beiderseits auf exquisit symmetrischen 
Stellen sitzt eine schneidebohnenförmige , tiefschwarze, 
glänzende Hautpartie auf, welche in schichtenartiger Auf- 
lagerung die Convexität des Helix nachahmt. Das Ganze 
sieht etwa so aus, als ob die gleichen Hälften einer pech- 
schwarzen, der Länge nach dui'chschnittenen Schneide- 
bohne mit ihren planen Flächen auf symmetrische Stellen 
derConchae auricularum aufgeklebt wären. Rings herum 
ist dieses Gebilde von einem Kranz aufgekrämpelter 
Schüppchen umgeben, so dass es den Eindruck einer ein- 
^gefassten Perle hervorruft. Die Gangrän hat nur die 
Haut ergriffen und ist die befallene Stelle über dem 
Knoipel leicht verschieblich." Von den Farbenverände- 

7* 
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rangen an den Händen und Füssen überzeugte sich K. 
ebenfalls. Er leitete eine Innnktionkar ein und gab Jod- 
kaÜum, nach Verbrauch von 12güngt einer, und 6.0 Jod- 
kalium waren die Ohrmuscheln von eanz normaler Farbe 
und an Stelle der Gangrän blieben oberflächliche Narben 
zurüdk (ohne lokale Therapie). Zum Schwinden der 
übrigen I^ischeinimgen der hereditären Lues waren noch 
weitere 24 g üngt. und 18 g Jodkalium nothwendig, sowie 
Hg-Pflaster auf die Drüsen. We^en eines Jodscbnupfens 
und Bronchialkatarrhs musste die Jodkaliumkur einmal 
14 Tage unterbrochen werden. Bei der schnellen Wirkung 
der antiluetischen Kur ist die Annahme einer spontanen 
Heilung ganz ausgeschlossen. EinRecidiv ist bisher nicht 
eingetreten. Die Erklärung der Erscheinungen stösst auf 
grosse Schwierigkeiten. 

Ein &hnli(dier Fall findet sich im Brit. med. Joum. 
(p. 1083. 1892) von F. Marsh beschrieben: Ray- 
naud's disease associated with bereditary syphilis. 
NeuroL Centr.-Bl. p. 279. 1893. (S.a.Durante.) 



Hemmung sbildungen, Missbildungen. 

II b e r g fand bei einem 6t8gigen syphilitischen 
Kinde ausgedehnte Missbildungen im Centralnenren* 
System: fast vollständigen Mangel eines ausgebilde- 
ten Qrosshirns bei entwickeltem Himschädel, Fehlen 
der Falx cerebri ; die unentwickelte Grosshimblase 
war trotz ihrer Ausdehnang nahezu unpaar ge- 
blieben. Fehlen der vorderen Commissur, des 
Balken, der Corpora mammillaria, des Fornix, des 
dorsalen Abschnittes der hinteren Commissur, der 
Pyramidenbahn bis in das Bückenmark, Verkümme- 
rung der Thalami optici, Defekte der medialen 
Schleife u. A. m. Ausserordentliche Kleinheit der 
Nebennieren (7:5:1 mm statt 4 : 2 : 7.5 mm). Wie 
Ilberg gefunden hat, ist schon seit Jahrhunderten 
das gleichzeitige Vorkommen dieser Anomalie der 
Nebennieren und der Anencephalie bekannt. Die 
Diagnose Syphilis wurde gesichert durch eine tiefe 
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strahlige Lebernarbe, das vermehrte Gewicht der 
Milz und Rundzellenherde, von denen namentlich 
einer in den weichen Rüokenmarkshäuten ein 
strukturloses Centrum erkennen liess. 

Einen Fall von im 3. Lebensmonate entstandenem 
Hydrocephalus, in dem sich nach dem im 6. Lebensmonate 
erfolgten Tode ein rudimentäres Gehirn fand, beschrieb 
d*Astros (1891, citirt nach Hochsinger); es wurden 
specifisch syphilitische Veränderungen am Gefassapparat 
und in der Sohädelhöhle jedoch vermissi Die Diagnose 
Syphilis wurde gestellt auf Grund im 5. Lebensmonate 
au^tretener papulöser Efflorescenzen an Vulva und Anus. 

Einen Hydrocephalus mit Himbruch in der klaffenden 
Stimnaht, von der grossen Fontanelle bis zur Nasen- 
■wurzel reichend, und mit symmetrischer Syndaktylie (der 
Erzeuger des Kindes hatte sich vor 14 Jahren inficirt) 
beschrieb Maygrier (bei Hochsinger citirt). 

Hochsinger beobachtete bei einem sehr wahr- 
scheinlich hereditär-syphilitischen Kinde eine beiderseitige 
hemiöse Vorstülpung des Schädelinhaltes dui'ch die Augen- 
höhlen ; ein rapid angewachsener intracranieller Flüssig- 
keiterguss hatte zu einer Usur des Orbitaldaches und 
darauf zu dieser Vorstülpung geführt. 

H u g u e n i n beobachtete doppelseitige PorencepkcUie 
bei einem im 8. Monate durch Abortus geborenen, von 
syphilitischen Eltern stammenden Foetus. Die Mutter hatte 
3ina] hintereinander abortirt und brachte erst nach langen 
Kuren ein gesundes und ausgetragenes Kiad zur Welt. 

Shukowsky beschrieb kürzlich 2 Fälle von Hemi- 
oephalie bei hereditärer Syphilis. 



Parrot'sche Pseudoparalyse, 

Bednaf (1853) war der Erste, der auf das 
Vorkommen der Parese der Arme (er fand sie unter 
68 syphilitischen Kindern bei 16, ausserdem Imal 
solche der Beine, 2mal aller Glieder) aufmerksam 
machte; er führte sie auf eine Schla£Fheit der 
Muskeln zurück. 

Im Jahre 1878 beschrieb Charrin eine Pseudo- 
paralyse des linken Armes als Folge einer Ver- 
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Baderung des Knoobesgewebes bei «nem syphili* 
tiaoben NeugeboreaeD. 1878 gab Farrot (Pro- 
grts mMical) eine ausfübrliohere Besohreibung 
dayon und eine Unteraoheidang von der spinaleik 
Paralyse (willkfirliohe Beweglicbkeit der Muskeln 
und elektrisohe Erregbarkeit sind bei jener erbaltea). 

A. Baginsky berichtete 1878 über Heüung 
ttnes Uhmungsartigen Zustandes des linken Armes 
bei einem Qwöchigen Kinde und Besserung einer 
totalen Lilhmung beider Arme (mit heftigen Sdimer-^ 
ißXi bei Bewegungen) bei einem Smonatigen Kinde 
durch Calomel und Sublimatbftder. 

Soltmann, der als am häufigsten bei here» 
ditSrw Syphilis vorkommend die Ptosis und die 
Hemiplegia braohialis bezeichnet (die erstere wurde 
von Sandras sogar als diagnostisches Uerkmal 
geechfttst), sah im Jahre 1878 unter 40 Fällen von 
hereditäre Syphilis 2mal eine Hemiplegia braohialis^ 
die eine mit Ptosis verbunden; in beiden Fällen 
ging die Lähmung dem Ausbruche des Syphilids 
voraus und schwand vor der Heilung desselben. 

Ein von B e z y beobachtetes 2 Monate altes Kind bot 
die Zeichen einer wirklichen Bradiialdiplegie seit einigen 
Tagen (nicht die Parrot'sohe Pseudoparalyse). Der Vater 
hatte kurze Zeit nach der Geburt des ersten Kindes (jenes 
war das zweite) Syphilis acquiiirt und die Mutter an- 
gesteckt Auf specifische Behandlung erfolgte Heilung. 

J. Zappert (Jahrb. f. Kinderhkde. XL VI. 
1897) beschreibt folgenden Fall. 

Bei einem 14 Tage alten, hereditär-luetischen, mit 
angeborener Keratitis parenchymatosa und Iridocyklitia 
behafteten Kinde, das eine Lähmung beider Arme bot, 
war die Diagnose auf syphilitische Pseudoparalyse ge- 
st^t worden. Bei der bald erfolgenden S^ion erwiesen 
sich beide Oberarmknochen als frei von groben Verände- 
rungen ; das Gefühl der Crepitation war augenscheinlich 
in dem ziemlich trockenen Schultergelenke vorgetäuscht 
wotden. Die Untersuchung des Rückenmarks ergab in 
der ganzen Oervikaiansehwelhing eine Mmingüü mit 
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Verdickung der Pia und stellenweisei Verwachsiuig mit 
dem Rückemnarke. „Das Fehlen von Tuberkelknötehen, 
sowie die anderen Erankheitsersclieinungen des Kindes 
machten die Annahme, dass es sich hierbei um eine im 
Embryonalleben begonnene luetische Entzündnnghandle, 
sehr wahrscheinlich.'^ DegeneraiümderhtnUrenWtsrxeln, 
beginnend an der durch die Arbeiten von Obersteiner 
und E e d 1 i c h bekannten Einschnürungstelle der hinteren 
Wurzeln beim Durchtritte durch die Pia (Punctum minoris 
resistentiae), in das Innere des Bückenmarks sich fort- 
setzend (ähnlich wie bei Tabes). Rechts waren die Er- 
scheinungen deutlicher als links. Innerhalb des Rücken- 
marks waren die Hinterwurzeln schwarz gekörnt (Mar- 
chi'sche Methode); diese Degeneration Hess sich bis in 
den Burdach'schen Strang verfolgen, woselbst eine breite 
Degenerationzone cerebralwärts stieg. Der die hinteren 
Wurzeln aus tieferen Rückenmarksbezirken führende 
GoU'sche Strang war frei von Degenerationen. Auch die 
vorderen Rückenmarkswurzeln des Cervikahnarks waren 
degenerirt; eine geringe Degeneratii)n fand sich auch im 
Lendenmarke. Im recmtseitigen Plexus brachialis einige 
degenerirte Easerbündel. Die Beobachtung berechtigt zu 
dem Zweifel, ob wirklich alle Falle mit anscheinendem 
Knochenbefunde als Pseudoparalyse im Sinne P a r r o t 's 
aufzufassen sind, ein Zweifel, den auch schon He noch 
und H e u b n e r ausgesprochen haben. 

Untersuchungen des Rückenmarks sind in ahn- 
lichen Fällen bisher nur selten vorgenommen wor- 
den. Qangitano (Contributo allo studio della 
sifilide del meduUo spinale. Arch. ital. di clin. 
Med. p. 448. 1894) hat bei 3 hereditär-luetischen 
Neugeborenen eine diffuse Meningomyelitis mit 
Endarteriitis syphilitica, Degeneration der hinteren 
Wurzeln und Veränderungen in den Qangliensellen 
deeYorderhoms gefunden, bei zweien davon ebenfalls 
aufsteigende Degeneration in den Hintersträngen. 

Oberwarth hat in 12 Fällen die pseudo- 
paralytische Armlähmung syphilitischer Neugebo- 
rener genauer untersucht und in sämmtlichen 
durch antisyphilitische Behandlung Heilung erzielt ; 
er glaubt, dass es sich um eine durch Enochen- 
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aifektion bedingte, nicht um eine nervOse Lähmung 

handelt, wie es schon von P a r r o t behauptet wurde. 

Von Reuter wurden folgende Fälle beobachtet 

1) 20 Tage alter Knabe; nach Angabe der Mutter 
waren seit den ersten Tagen nach der Geburt die Arme 
gelähmt, die Beine krampfhaft an den Körper gezogen. 
5)38 vorhergehende Kind war an Syphilis gestorl^n.) 
Objektiver Befund : An Lippen, Zunge und hsjctem Gau- 
men Geschwüre. „Beide Anne hängen schlaff am Körper 
herunter; ohne jede Schmerzensäussemng hervorzurofen, 
kann man sie in jede beliebige Lage bringen; sie ver- 
harren in dieser; auch an den Fingern, wo die Mutter 
Bewegungen beobachtet haben will, keinerlei aktive Be- 
wegungen nachzuweisen. Beide Beine sind in spastischer 
Contraktur hoch gegen den Leib angezogen und im Knie 
flektirt; jeder Versuch, sie zu strecken, bleibt selbst bei 
Anwendung grösserer Kraft erfolglos und ruft lebhaftes 
Winseln hervor. Die genauere Untersuchung der Extremi- 
täten ergiebt: starke Verdickung der unteren Epiphyse 
des linken Humerus, der unteren Epiphyse des rechten 
Humerus, der oberen Epiphyse der rechten Ulna, der 
ganzen rechten Fibula, der oberen Epiphyse der linken 
Tibia und der unteren Epiphyse der linken Fibula. Die 
Verdickungen sind sehr beträchtlich, so dass z. B. die 
rechte Fibula von Daumendicke ist, und scheinen ausser 
den Knochen auch die darüber liegenden Weichtheile mit 
zu betreffen ; wenigstens ist es an den meisten Stellen 
nicht möglich, die Haut über den Verdickungen zu einer 
Falte zu erheben.* (Am Tage darauf Pemphigusblasen 
an den Handtellern.) Therapie : Hydrargyrum oxydulatum 
nigrum O.Ol, 2mal täglich, aromatische Bäder. Später 
Syrupus Ferri jodati. Nach ca. 8 Wochen war nichts mehr 
von den Bewegungstörungen der Glieder nachzuweisen. 
Die Anschwellungen der Knochen hatten abgenommen. 

2) 8 Wochen altes Kind. CJontraktur eines Beines im 
Kniegelenk, erst antirheumatisch behandelt, ohne Erfolg ; 
nach Auftreten eines papulösen Syphilids und Feststel- 
lung von Syphilis der Eltern Verabfolgung von Calomel. 
In kurzer Zeit gingen Syphilid und Contraktur zurück. 
Knoohenverdickung konnte nicht nachgewiesen werden. 

3) Lähmung des rechten Armes, bei der Geburt Von der 
Hebamme bereits festgestellt, am Tage darauf auch von ß. : 
Rechter Arm vollständig bewegungslos, Verdickungen am 
unteren Ende des rechten Humerus und am unteren Ende 
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des rechten Badius. Therapie : Calomel. Nach 14 Tagen : 
in der Schulter faräiEtige spontane Bewegungen, Strecken 
der Hand und Finger noch schwach (paretisch). Nach 
weiteren 9 Tagen : Anschwellungen vöUig geschwunden ; 
auffällig welke Abmagerung des Armes, Bewegungsfahig- 
keit desselben eben so gut wie die des linken. Nach 
11 Tagen: Entleerung blutigen, stark eiweisshaltigen 
Urins; nach wenigen Tagen Tod. Das vorhergegangene 
Kind war „unter Erscheinungen gestorben, die cue Mög- 
lichkeit hereditärer Syphilis nahe legten*. 

B. glaubt im 1. Falle an eine Erkrankung der 
peripherischen Nerven, da, wo sie in ihrem Ver- 
lauf der syphilitischen Neubildung begegnen (erst 
Eeizzustand und daher Contraktur, später bei stei- 
gendem Druck auf den Nerv Lähmung), wodurch 
sich auch ähnliche Fälle von Lähmungen erklären 
wfirden, bei denen Affektion der Röhrenknochen 
nicht besteht. 

Po Hak ist mit dieser Erklärung nicht zu- 
frieden, da nach der Lage der peripherischen Ner- 
ven ohne bedeutende Enochenauftreibungen eine 
Lähmung nicht möglich sei, auch das Fehlen der 
Sensibilitätstörung gegen den peripherischen Sitz 
der Lähmung spräche. Er vermuthet, dass bei der 
hereditär -luetischen Epiphysenentzündung durch 
gleichzeitig vorhandene centrale nervöse Erkran- 
kungen oder auch durch das mangelhafte physio- 
logische Bewegungsvermögen des neugeborenen 
Kindes eine Lähmung hervorgerufen, bez. vor- 
getäuscht werden könne. 

unter 11 Fällen von „Parrot'scher Pseudo- 
paralyse" fand Sc her er nur in 4 die specifischen 
Knochen Veränderungen y in 7 keine Spur davon. 
Er hatte Oelegenheit, in 2 Fällen von „Parrot'scher 
Pseudoparalyse" mikroskopische und bakterio- 
logische Untersuchungen anzustellen. Er fand 
hier weder die bekannten syphilitischen Processe 
an den Epiphysengrenzen, nochYeränderungen im 
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NcTTensystem, dagegen Streptokokkea im BtkduiH 
marke, in den Spinalganglien and in allen anderen 
Organen. Daher meint er, dass die Lfthmang wie 
bei anderen durch Mikroben bewirkten Toxin- 
Uhmungen, so hier durch das Streptokokken^- 
tozin erzeugt sei. Nach Scher er entstehen 
die Lähmungen bei angeborener Syphilis nur in 
seltenen Fällen auf Grund von Wegner 'sehen 
speoifisohtti Veränderungen an der Bpiphysen- 
grense; die letzteren können vtilig symptomlos 
▼erlaufen, wie sich aus nachträglich bei der Sektion 
gemadbten Befunden ergeben habe. 

Neuerdings hat Hochsinger mittels Badio- 
skopie nachgewiesen, dass die söge». Pseudopara* 
lysis heredosyphilitica auf Veränderungen am 
Enochensystem des betroffenen Gliedes (Blähung 
und Aufhellung des Diaphysenschattens, periostale 
Hyperostose u. s. w.) beruht, und nicht auf einer 
spinalen Erkrankung (sofern nicht etwa eine ein- 
fache Entbindungslahmung bei einem syphilitisdien 
oder nichtsyphilitischen Kinde oder eine ander- 
weitige toxische Lähmung in Frage kommt). 

Sonstige Bewegungstörungen bei der 
hereditären Syphilis. Myotonie. 

Hochsinger (1904) b^iandelt in seinem 
bereits weiter oben erwähnten Werke die „Bewe- 
gungsstörungen bei der hereditären Frühsyphilis*' 
sehr eingehend. Er sagt , dass in der literatur 
unter Parrot'scher Pseudoparalyse sehr verschie- 
dene Erankheitbilder durcheinander geworfen seien. 
Es giebt, meint H., Contrakturbilder, die auf einer 
Einschränkung der Bewegung durch ^.generelle 
Flexionshypertonie der Extremitätenmuskeln, unab- 
hängig von specifischen Knochenaffektionen'' b^ 
ruhen, und „überall dort im frühesten Eandesalter 
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in Form ton DauerspiuBinen erflcheineii, wo eine 
tiefe Beeinflussung des C^atralnervensystenui oder 
ml^glioherweise audi der Muskulatur duroh Toxm- 
ttnrkung vorliegt". Er bezeichnet diese Contrsk*- 
turen als „Myotonie der Neugebormen und Säug- 
Unge''; gerade bei der hereditären FrOfasyphilis 
sind sie nach H. ,^4er Tagesordnung" : )^»editftr- 
syphilitische Myotonie junger Säuglinge". H. unter- 
sohaidet eine Myotonia physiologioa neonatorum 
(mit leiehter Rigidität der öliederbeuger und Ten- 
denz zu leicht flektirter Finger- und Zehenhaltung 
bei sonst vollkommenem Wohlbefinden des Säug- 
lings) und eine pathologische Myotonie, letztere 
ersten Grades (Erregbarkeit des Faustphänomens 
und gesteigerte allgemeine Flexorenhypertonie im 
Buhezustande) und zweiten Qrades (permanente 
tonische Flezionkrämpfe der Extremitätenmusku- 
latUr, zumal der Hände und Füsse; bei Autointoxi- 
kationen, schweren Darm- und Hautkrankheiten, 
hendä^er Lues und Y^brennungen) ; endlich den 
Pseudotetanus (üebergreifen dieses myotonisohen 
Processes auf die Bumpf- und eventuell auch Qe- 
sichtsmuskulatur). H. sah des Öfteren, dass bei 
hereditär-syphilitischen Kindern der ersten Lebens- 
tage und -Wochen die Hand- und Fingergelenke 
beülerseits symmetrisch genau inderTrousseau'- 
schen Tetaniestellung oder in Schreibfedwhaltung 
oder in Form einer geballten Faust tage- und 
wochenlang verst^t waren, dabei die Handgelenke 
selbst in PfCtchenstellung fixirt; auch Flexion- 
oontraktur der Ellenbogen- und Kniegelenke war 'zu 
oonatatiren. Oberarme gl^chzeitig krampfhaft an 
den Thorax angepresst, Handgelenke intensiv pal- 
marwärts abgebogen, pronirt und abducirt, Haut über 
den Handgelenken cyanotisch oder leicht OdematOs. 
Bei hereditär-syphilitischen Kindern ist inner- 
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halb der ersten beidea Lebensmonate die Erzeug- 
barkeit einer Faustoontraktar durch den Trous- 
seau'sohen Versuch (Compression im Bereich des 
Sulous bicipitalis internus) nach H. eine häufige 
Erscheinung, die aber von echter Tetanie, zu der 
er sie früher rechnete, zu trennen ist. Unter anti- 
syphilitischer Behandlung schwanden diese spon- 
tanen Muskelspasmen prompt, ein Beweis ihrer 
Nichtabhftngigkeit von etwaigen gleichzeitigen 
Darmstörungen. Gerade 4 gut verdauende Brust- 
kinder mit solchen Dauerspasmen fanden sich unter 
seinen Beobachtungen. Die von ihm behandelten 
hereditär-syphilitischen Säuglinge mit Myotonie 
zeigten durchweg floride exanthematische Con- 
genitalsyphilis ; die Spasmen und das Faustphftno- 
men schwanden innerhalb 4 — 6 Wochen unter 
Protojoduret- oder Einreibungsbehandlung. H. ist 
der Ansicht, dass die schlaffen, lähmungscarHgen 
Extremitätenhaltuogen der luetischen Säuglinge 
stets auf Enochenaffektionen (Parrot'sche Pseudo- 
paralyse) oder Muskelaffektionen zurückzuführen 
sind. (Beide Zustände — die letzteren und die 
Myotonie — können aber combinirt auftreten.) 
Es kommen bei hereditär-syphilitischen Säuglingen 
Oliederlähmungen vor, die auf diffusen syphili- 
tischen Muskelentzündungen beruhen ; wobei diese 
letzteren entweder selbständiger Natur sein oder 
von einer unscheinbaren, palpatorisch nicht nach- 
weisbaren, schmerzlosen Epiphysenaffektion, bez. 
Periostitis herrühren können. Die erste Arbeit 
über diesen letztgenannten Gegenstand ist (nach H.) 
die von Doberenz (Myositis diffusa luetica neona- 
torum. Ungedruckte Inaug.-Diss. Leipzig). 

Hydrocephalus und meningitische Processe be- 
dingen häufiger Streckcontrakturen als Beuge- 
contrakturen. 
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Erbliehe Nervensyphilis der 3. Generation. 

Von besonderer Wichtigkeit schien es mir, 
wie weit das Nervensystem bei der Syphilis der 
3. Qeneration betheiligt ist. Fälle, in denen die 
bei den Eltern, bez. einem der Erzeuger schon erb- 
lieh vorhandene Syphilis auf die Kinder übertragen 
wurde, sind schon in grosser Zahl beobachtet wor- 
den, wenn auch das Beobachtungsmaterial im Ein- 
zelnen nicht immer einwandfrei ist M e n s i n g a ^) 
berichtet fiber folgenden Fall. 

Der Grossvater hatte vor der Verheirathung Lues 
erworben ; bei seinen sämmtlichen 6 Kindern fanden sich 
bei oder bald nach der Geburt Symptome von hereditärer 
Syphilis ; eins davon, die Zweitälteste Toohter, heirathete 
mit 20 Jahren einen dem Arzte auf Grand der Unter- 
suchung als syphilisfrei bekannten Mann; von den 5 der 
Ehe entsprossenen Kindern war das 1 . luetisch (Exanthem), 
das 2. gesund, das 3. erkrankte im Alter von 1 Jahr an 
einer Meningitis, die auf Jodkaliumbehandlung heilte, 
das 4. und 5. waren ebenfalls luetisch und infidrten ihre 
Ammen. 

In 2 Beobachtungen von Oalezowski be- 
stand in der 3. Oeneration aufOrund von Seiten der 
hereditär-syphilitischen Erzeuger ererbter Syphilis 
disseminirte Retinitis pigmentosa, die in beiden 



•) E. Finger hat im Jahre 1900 eine sehr werth- 
volle Zusammenstellung aller Fälle von Erbsyphilis in der 
3. Generation gegeben (Wien. klin. Wohnschr. XIII. 
17. 18. 19. 1900), aus der wir oben citiren. 
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Fällen Bioh auf Quecksilberbehandlung besserte. 
Dasselbe Leiden sah Strczminski ebenfalls auf 
derselben Basis sich entwickeln, n&mlich bei einem 
Kinde, dessen Vater wegen hereditärer Syphilis im 
Alter Ton 16 Jahren behandelt worden war. Die 
Retinitis pigmentosa besserte sich auch hier auf 
antiluetisohe Behandlung. Gibert (Normandie 
m6dicale 1890) lernte ein idiotisches Kind kennen, 
dessen Mutter hereditär^syphilitisoh war. Inter« 
essant ist auch der folgende Fall von Tarnowsky: 
die von ihrem Manne inficirte Frau gebar ein 
hereditär -syphilitisches Mädchen; im Alter von 
19 Jahren heirathete es einen gesunden Mann; das 
erste ihrer beiden Kinder ist taubstumm, das an- 
dere imbecill. Oilles de laTourette lernte 
einen hereditär-syphilitisohen Vater kamen, dessen 
Frau Aborte hatte und dessen eines Kind an Menin- 
gitis starb. Barth616my sah Ton einer here- 
ditär-syphilitischen Mutter eine Idiotin abstammen, 
in einem anderen Falle einen Epileptiker yon einem 
Vater, der an progressiver Paralyse starb und 
dessen Erzeuger sioher syphilitisch gewesen war. 
Eine Frau, die mit 43 Jahren an spastischer Spinal- 
paralyse litt und deren Eltern sicher syphilitisch 
waren (mehrere Aborte und lebenschwaohe Kinder), 
hatte eine Tochter mit hydrocephalem und asym- 
metrischem Schädel und Schielen ; auch war das 
Kind zurückgeblieben (Beobachtung von A.Four- 
• nier). Auch E. Fournier 8ah2Kinder, die von 
hereditär-syphilitischen Müttern stammten und an 
Meningitis starben, ein drittes mit hydrocephalem 
Kopfe behaftet Lannelongue (bei Fournier) 
einen mikrocephalen Idioten, ebenfalls von here- 
ditär-syphilitischer Mutter, Ictamanoff (bei 
Finger) ein epileptisches Kind von einem here- 
ditär-syphilitischen Vater. 
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Foarnier hat 45 hierher geh((rige Beobach- 
tungen gesammelt und darunter 18 solche, bei 
denen der Nachweis der ererbten Syphilis ganz 
einwandfrei ist; im Folgenden sind sie mitge- 
theilt 

« J. Beobachtung (Dr. Barthelemy). Inaag.-Diss. 
Nummer 384. 

1) Qrossvater mütterUoherseits syphilitisch ; 

2) hereditär-syphilitische Mutter, an einen gesunden 
Mann verheirathet; 

3) Kind mit 5 Jahren. 

ZurüMleibm der ErUvnckeltmg , grosser Kopf, 
Asymmetrie des Schädels tmd Oesickies, übermässige 
Ausbildung der Venengeflechte, kleine, missbildete, ge- 
riffte Zähne. 

II, Beohachttmg (Dr. Etienne). Inaug.-Diss. 
Nnmmer 389. 

1) Grossmutter väterlieherseits syphilitisch; 

2) hereditär -syphilitischer Vater, an eine gesunde 
Frau verheirathet; 

3) 5mal Abortus, 2 früh verstorbene Kinder. 

8 lebende Kinder, bei denen ich notirt finde: grosser 
Schädel, mehrfache Zahnanomalien, fehlerhi^te Implan- 
tation, tiefe Riefenbildung, Sprachstörungen, geistige Stö- 
rungen, Hysterie. 

2Z7. Beobachtung, Inaug.-Diss. Beobachtungsnum- 
mer 390. 

1^ Syphilitische Grosseltem; 

2) hereditär-syphilitische Mutter, an einen gesunden 
Mann verheirathet; 

3) dystrophisches Kind. 

Zurückgebliebener Thorax, Mfaniüismus, seitlicher 
Buckel, Gesichtsasymmetrie, Strabismus extemus, ovale 
PupiUen, dystrophische Zähne, streifenförmige Erosionen, 
Yerbüdmig der Mahleähne. 

IV. Beobachtung (Dr. Gas ton). Inaug.-Diss. Obser- 
vationsnummer 222. 

1) Syphilitische Grossmutter; 

2) hereditär-syphilitische Mutter, an einen gesunden 
Mann verheirathet; 

3) Kind zeigte eine oongenitale Amputation des 
Yordenirmes tmd Glossitis ezfouativa marginalis. 
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V. Beobachtung (Dt. Qhuh et). Iifaag.-Diss. Obser- 
TatioDSDOininer 396. 

1) Byphilitisohe Orossmutter; 

2) hereditftr-syphilitisohe Matter, an einen gesunden 
Mann verheirathet; 

3) vier Sohwangeisohaften, die so endigten : 

a) todtgeborenes Kind ; 

b) Foetus; 

c) Abortus; 

d) monströses Kind, das nach 3 Tagen starb; es 
zeigte folgende Missbildongen : Hasensohaxte, Plattfoss, 
Yerschloss der Urethra, Fehlen der Uvula, Missbildung 
der Ohren und Finger, der Zehen, Naevns. 

VI. Beobachtung (Prof. TarnoYsky). Inang.-Diss. 
Nummer 397. 

1) Syphilitische Qrossmutter; 

2) hereditär - syphilitischer Vater, an eine gesunde 
Frau verheirathet; 

3) 11 folgendermaassen beendigte Schwangerschaften: 

a) acht todtgeborene Kinder; 

b) ein kystero-epüeptiechea Kind ; 

c) ein tuberkulöses Eind ; 

d) ein mit Kropf behaftetes Kind. 

VIL Beobachtung (Prof. Pinard). Inaug.-Diss. 
Nummer 225. 

1) Syphilitischer Grossvater ; 

2) hereditär-syphilitische Matter, war 2mal an einen 
gesunden Mann verheirathet: 

a) ein todtgeborenes Kind ; 

b) 4mal Abortus ; 

c) ein lebendes Kind mit verschiedenen Merkmalen 
hereditärer Syphilis. 

Vm. Beobachtung (Prof. Lannelongue). Inaug.- 
Diss. Beobachtungsnummer 32. 

1) Syphilitischer Orossvater; 

2) Mutter, die jetzt keine scheinbaren Merkmale hat, 
heirathet einen eesunden Mann : 

a) 2mal Abortus; 

b) lebendes, ganz kleines Kind, Mikrocephalus, 
idiotisch, mit Oonvulsionen behaftet. 

IX. Beobachitmg (Dr. P e r n e t). These Armenteras. 
Brii Joum. of Dermatol. Nr. 1347. Beitrag zum Stu- 
dium der Syphilis der 3. Generation. Beobachtung 37. 
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1) Syphilitischer Oroasyater; 

2) hereditär-syphilitische Mutter, an einen gesunden 
Mann verheirathet; 

3) sieben folgendermaassen endigende Schwanger- 
schaften : 

al nach 3 Tagmi gestorbenes Kind ; 

b) Abortns; 

c) Abortus nach 6 Monaten von 2 Zwillingen ; 

d) lebendes Kind, klein, zart, schläfrig, wenig 
intelligent; 

e) Abortus ; 

f) Abortus von Zwillingen ; 

g) Abortus. 

X Beohcbohtung (Dr. J u 1 1 i e n). These Armenteras. 
Beobachtungsnummer 38. 

1) Syphilitischer Grossvater; 

2) hereditär-syphilitische Mutter, an gesunden Mann 
verheirathet; 

3) zwei Schwangerschaften, von denen : 

a) Abortus: 

b) ein lebendes Kind, das nicht untersucht ist 

XL Beobachtung (Dr. Suarez de Mendoza). 
These Armenteras. Beobachtungsnummer 29. 

1) Syphilitischer Qrossvater; 

2) Vater ohne sichtbare Merkmale, an eine gesunde 
Fnra verheirathet; 

3) vier Schwangerschaften, die so endigten : 

a) Abortus; 

b) lebendes Mädchen, Mikroeephalus, mit greisen- 
haftem Aussehen, mit abgeschliffenen Zähnen, verküm- 
merten Eckzähnen, beiderseitiger Iridochorioideitis und 
einem ulcerirten Gumma des einen Unterschenkels; 

c), d) lebende Kinder mit greisenhaftem Aus- 
sehen. 

XII. Beobachtung (Dr. Davasse). These Armen- 
teras. Beobachtungsnummer 4. 

1) Syphilitischer Grossvater; 

2) Mutter ohne sichtbare Merkmale, heirathet einen 
gesunden Mann ; 

3) sieben Schwangerschaften, so endigend : 

a) sechs Kinder im frühesten Alter gestorben; 

b) ein lebendes Kind, rhaohitisch. 

B r G 8 1 e r , Erbsyphilis u . Nervensystem. g 
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Multiple Caries der Knochen mit Sequesterbildong 
und Einsenbing des Nasenrückens, ZahndystropMen. 

Xin, Bechachttmg (Dr. D n r e u i 1). These Armen- 
teras. Beobachtongsnommer 7. 

1) Syphilitische Orossmntter hatte 10 Kinder, davon 
7 gestorben, 1 gesund, 2 hereditär-syphilitisch; 

2) Vater hereditär -syphilitisch, heirathet gesunde 
Frau; 

3) acht Schwangerschaften endigten in : 

a) zwei Abortus ; 

b) 5 Kinder, früh gestorben, davon 3 an Menvngüis ; 

c) ein Kind , das multiple , syphilitische Arthro- 
pathien zeigt. Hyperostosen der Epiphysen an der Tibia 
und Femores, Gelenksverdickungen, gummöse ülcera- 
tionen. 

1) Hereditär-syphilitische Mutter, an gesunden Mann 
verheirathet; 

2) vier Schwangerschaften endigten in : 

a) zwei Abortus ; 

b) zwei frühzeitig gestorbene Kinder. 

XIV. Beobachtung (Dr. Vasilieff). 

1) Syphilitischer Grossvater; 

2) an allgemeiner Paralyse gestorbener Vater, der 
an gesunde Fniu verheirathet war ; 

3) zwei Schwangerschaften endigten in : 

a) Mädchen mit 25 Jahren, klein, zeigt eine aus- 
gebaucMe Stirn, einen kleinen, schlecht geformten Kopf, 
Exostosen an den Bippen und am Humerus, maxillare 
Tumoren und eine Missbildune des Beckens; 

b) n&uropa;thischer Sohn. 

XV. Beobachtung (Dr. Lemonnier). 

1) Syphilitischer Grossvater; 

2) hereditär -syphilitischer Vater, an gesunde Frau 
verheirathet; 

3) zwei Schwangerschaften, endigend in : 

a) Sohn, 27 Jahre idt, wunderbar gebaut, hat aber 
Gumma nasi, Sarkocele, specifische Verkümmerung des 
Hodens; 

b) Sohn, 24 Jahre alt, ohne Stigmata, aber spe- 
cifische Ulcerationen an den Beinen. 

XVL Beobachtung (Prof. A. Fournier). 
1) Syphilitischer Grossvater; 
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2) Vater ohne sichtbare Merkmale, an gesunde Fraa 
yerheirathet; 

3) Kind, mit 16 Monaten Periostitis frontalis, Spina 
Yentosa. 

XVII. Beobachtung (Dr. Barthelemy). 

1) Syphilitischer Grossvater; 

2) hereditär-syphilitischer Vater, an gesunde Frau 
Terheirathet ; 

3) zwei Schwangerschaften endigten in : 

a) Mädchen mit 18 Jahren (Jungfrau), hatte syphi- 
litische Gummen an der linken Brustwarze, die fär Tuber- 
kulose der Mammae gehalten worden waren und durch 
«pecifische Behandlung geheilt wurden; 

b) Mädchen mit 5 Jahren, ungeheuer kindlich, mit 
verunstaltendem, congenitalem Gelenkrheumatismus be- 
haftet. 

XVni, Beobachtung (persönlich). Inaug.-Diss. 
Nummer 393. 

1) Syphilitischer Grossvater ; 

2) hereditär-syphilitische Mutter, an gesunden Mann 
verheirathet ; 

3) zwei Schwangerschaften endigten in zwei Todes- 
fällen in frühem Alter. *^ 

Man ersieht auch daraus, dass Nervenleiden 
unter selbst so wenigen Fällen eine erhebliche 
Rolle spielen. Die Idiotie scheint besonders häufig 
vorzukommen. Die übrigen Fälle Fournier's 
übergehe ich; zum Theil sind sie bei Finger 
citirt und weiter oben wiedergegeben. 

Das Vorkommen von Nervenleiden bei von 
hereditär -syphilitischen Eltern stammenden Ein- 
sern wird sehr gut durch nachstehende Tabelle 
Fournier's veranschaulicht. Aus 46 ihm be- 
kannten hereditär -syphilitischen Ehen entstan- 
den 143 Schwangerschaften, die folgendermaassen 
endigten: 43mal Abortus, 39 todtgeborene oder 
bald verstorbene Kinder, 63 lebende Kinder. Bei 
diesen 63 Kindern konnte Fournier folgende 
Fälle von Dystrophie erheben : 

8* 
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Zahndefekte 19 

Angendefekte 1& 

Missbildungen des Gehirns, Mthroeepkaius . 11 
Knochen- and rhachitische Erkrankungen . . 11 
Zurückgebliebene Entwickelang in der Kindheit & 
LUeUekfueüe und idiotische Dystrophien . . 5 

Epilepsie und Hysterie 4 

Decrepides and gealtertes Aussehen .... 4 

Stigma auriculare S 

Missbildungen des Herzens S 

Asymmetrien 3 

Nervöse Gonvulsionen 2 

Plattfuss 2 

Incontinentia urinae 

Einsenkung der Nasenknoohen 

Erweiterung und übermässige Ausbildung der 

Hautvenen 

Hasenscharte 

Luxation der Hüfte 

Angeborener Verschluss der Urethra . . . 
Missbildung der Finger und Zehen .... 

Amputation des Vorderarmes 

Missbildung der Ohren 

Atrophie der Zunge 

Dilatation der Bronchen, Naevus, Tuberkulose, 

Kropf, Landkartenzunge . 6 

1Ö8~ 

Also fast der 3. Theil der Dystropliien sind 
solche des Nervensystems. 
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